ATTESTAZIONE PERIODO CHIUSURA ATTIVITA’ PER EMERGENZA COVID-19



Al Comune di
San Gervasio Bresciano



Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________________
della ditta ________________________________________________________________________________
indirizzo _________________________________________________________________________________
codice ATECO ________________________________ n. tel. ____________________________________
indirizzo e-mail ___________________________ indirizzo PEC ______________________________

DICHIARA

Che dal ____________________ al ________________________ l’attività sopraticata è rimasta sospesa a causa dell’emergenza Covid-19.
La dichiarazione è resa ai fini di una riduzione della TARI 2020.


Data ______________________________



Firma

_________________________________________


