
punto vendita situato a  

(anche via fax 0425/465140 e o protocollo.comune.bosaro.ro@legalmail.it)(anche via fax 0425/465140 

Piazza Madonna S. Luca, n. 9
Ufficio Tributi 

COMUNE DI BOSARO

Modulo di autocertificazione per l’ottenimento della riduzione tariffaria TARI  

per cessione a titolo gratuito di eccedenze alimentari  

   
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(EX ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000) 

 

            Al 

 

 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a …………….………………………………, nato/a a ….…………………………     

il ……….…………..………..… e residente a ……………………...………………….… (....) in                             

via ……………………………………….. n. .… c.f. ….…………………………….., in qualità di 

titolare/legale rappresentante della ditta …......………………………………..……………………… 

con sede a ………………….……....… (....) in via ……..……………………..……………… n. ….,  

c.f./p.iva ……………..……………….…… e con                             

in via ………………..……………………. n. ….  

(telefono ………………….....…..; e-mail: …………………………………………………………..) 
 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze 

previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli 

atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità; consapevole, inoltre, 

delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità 
 

                                                                   D I C H I A R A 
 

relativamente al punto vendita sopra elencato e per l’annualità TARI .…… di aver donato i seguenti 

quantitativi di eccedenze alimentari, come definite dall’articolo 2, comma 1, lettera c) della legge 

19.08.2016, n. 166, ai seguenti soggetti: 
 

SOGGETTO/ASSOCIAZIONE 

BENEFICIARIA 

QUANTITATIVI 

DONATI 

TIPOLOGIA PRODOTTI 

DONATI 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

ALLEGA:  

- la documentazione comprovante le singole donazioni. 
 

Luogo e data                                    Firma  
            

______________________________                      _______________________________ 

  
 

NOTA:  
La presente dichiarazione deve essere presentata entro il 30 giugno dell’anno successivo a quello di 

riferimento  

Il Comune, in caso di riscontrate irregolarità o inadempienze, provvederà all’annullamento della riduzione 

riconosciuta.  

45033 Bosaro (RO)

.......


