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La/Il Sottoscritta/o_________________________________________________________________

                                                                       Nome                                                                                   Cognome

nata/o___________________________________________(____)          il    ___________________

                                                  Comune                                                                                    Prov.                                           gg/mm/aaaa

residente a_______________________________(____)___________________________________

                                          Comune                                                                    Prov.                   Via/Piazza                         n.civico                    CAP

Codice fiscale_____________________________________________________________________

Tel.____________________cell.______________________e-mail__________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del suddetto D.P.R: 

al fine di usufruire della sospensione  sino al 31.12.2014 del termine per il pagamento  di:
□ IMU     □TASI     □TARI     □ COSAP
Dichiara di aver subito danni a seguito degli eventi alluvionali dell’ottobre 2014 relativi  a:


 
Beni mobili di proprietà____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

 
Beni immobili di proprietà (ubicazione, destinazione d’uso)________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività produttive, industriali, commerciali, artigianali di cui è titolare (ubicazione, denominazione tipologia attività)_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA GENERICA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 


(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)





Genova,





		Firma del dichiarante





_______________________________________









