
 

“Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 si informa che i dati contenuti nella presente sono trattati con mezzi cartacei e/o informatici e comunicati 

agli incaricati interni, nonché ad eventuali altri soggetti, la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizione di legge. I dati non sono diffusi, 

se non previsto da normative cogenti applicabili. E’ possibile esercitare i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 21 del citato Regolamento, rivolgendosi 

al Titolare del trattamento Comune di Castel Mella. Maggiori informazioni sono disponibili consultando le informative sulla privacy dell'ente.” 
 

 

Ufficio Ragioneria  Tel. 030/2550840  e-mail ragioneria@comune.castelmella.bs.it   

 
 

Al Comune di CASTEL MELLA  

Ufficio Tributi - TARI 

protocollo@comune.castelmella.bs.it  

 

 

DICHIARAZIONE DI CHIUSURA  TOTALE ATTIVITA’  

 

 

Il sottoscritto _______________________________, nato il _____________ a ________________, 

C.F. ___________________ legale rappresentante dell’attività _____________________________ 

con sede in Castel Mella Via __________________________________________, C.F./P.IVA 

_______________________________________, tel. ___________________________, email/PEC: 

 _______________________________________________________________ esercente l’attività 

di _________________________________________________________________________ 

codice ATECO ________________________________, 

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e 

dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000  

 

DICHIARA 

 

che  l’attività suddetta è stata totalmente chiusa dal _________________ al _________________ 

per le seguenti motivazioni (barrare la scelta): 

○ Per disposizione normativa a causa del diffondersi del contagio da Covid 19, 

○  Su base volontaria  in via precauzionale per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

○ Altra motivazione (es. riduzione fatturato, motivi di salute, ecc.): 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 

Castel Mella ______________________ 

                                                                                                Firma 

 

        _________________________________ 

 

 

Allegare documento d’identità 


