
   
   
   
   

Comune di Casella 
Provincia di Genova 

 
SOSPENSIONE TERMINI DI PAGAMENTO  

IMU TASI TARI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA GENERICA DELL’ATTO DI NOTORIETA‘ 

Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
 

Il/la sottoscritto/a ...................................................................... nato/a a .......................................... il ..….../......./…....., 

residente in .............................................. via ........................................................................ n. ......... cap ................ 

C.F............................................................., 

tel. ……………………………….. e-mail……………………………………………………………..  

 
(Oppure se società od altro ente) 

Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato/a a ......................................... il ..../...../....., 

quale legale rappresentante della Società (o Ente) ..................................................................…….……...., con sede  in 

..…….………........................................... via ........................................................…….. n. ...... cap ........ Tel. 

........................... C.F.......................................................    

e-mail…………………………………………………………….. 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76del 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 fino al 31/12/2014 del termine di pagamento di: 

�  IMU      �  TASI     �  TARI 
 
Dichiara di aver subito danni a seguito degli eventi alluvionali dell’ottobre 2014 relativi a: 
 

1) Beni mobili di proprietà ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

3) Attività produttive, industriali, commerciali, artigianali di cui è titolare (ubicazione, denominazione 

tipologia attività) ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Casella,           Firma del dichiarante 

          _____________________________ 


