
COMUNE DI CASTELDIDONE 
PROVINCIA DI  CREMONA 

 

Luogo e data, ______________________________ 

 

       All’Amministrazione del Comune di Casteldidone 

       c.a. Ufficio Tributi 

OGGETTO: ISTANZA DI CONTRIBUTO TARI 2021 PER LE UTENZE NON DOMESTICHE DANNEGGIATE DALLA 

EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19 

 

Il/la sottoscritto/a, ___________________________________________________________  

titolare Di       _____________________________________________________________________ 

codificato come categoria __________________________________________________________ 

contribuente TARI del Comune di Casteldidone 

CHIEDE 

IL CONTRIBUTO IN OGGETTO 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 DPR 28 dicembre 2000, n. 445 dichiara: 

1. Di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento 

Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 

2. di essere informato/a,  ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30 giungo del 2003, che i dati personali 

contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalità per le quali sono 

stati acquisiti 

3. Di esercitare attività appartenente alle seguenti categorie (*): 

 BAR, CAFFE', PASTICCERIA        
 RISTORANTI, TRATTORIE, OSTERIE, PIZZERIE      
 ALBERGHI SENZA RISTORANTE 



 MUSEI, BIBLIOTECHE, SCUOLE, ASSOCIAZIONI, LUOGHI DI CULTO 
 ATTIVITA' ARTIGIANALI TIPO BOTTEGHE ACCONCIATURE PER CAPELLI, CENTRI ESTETICI 
 DI NON ESERCITARE NESSUNA DELLE ATTIVITA’ SOPRA ELENCATE 

 

4. di aver provveduto al versamento TARI 2021 nella misura di € ________, di cui si allegano le ricevute 

di pagamento 

Il codice IBAN su cui accreditare il contributo  è: _________________________________________  

aperto presso ______________________________________________________________________ 

Dichiaro altresì di essere consapevole che il Comune, dal ricevimento dell’istanza completa, si riserva 15 

giorni per l’approvazione e la liquidazione dei relativi importi dovuti e che saranno ritenute valide le istanze 

pervenute non oltre il 30/11/2021 

 

In fede. 

 

Firma del titolare _______________________________________ 

 

 

 

 

ALLEGATI: 

 DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 
 Ricevute relative al pagamento della TARI anno 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) selezionare l’attività di appartenenza 


