
  
COMUNE DI POZZO D’ADDA      Concessionario per il Comune di Pozzo d’Adda 

del servizio di Gestione della Tassa sui Rifiuti (TARI) 

www.abacospa.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Art.47 d.p.r. n.445 del 28 dicembre 2000) 

 

Inviata al concessionario per mezzo: 

 

□ Raccomandata A/R  □ Posta elettronica all’indirizzo: tari.pozzodadda@abacospa.it 

□ Consegna a mano   □ Posta elettronica certificata: tari@cert.abacospa.it 

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________c.f.____________________________ 

nato a _______________________ (_____) il___/___/____, residente nel Comune di 

____________________ (_____) via/p.zza __________________________ n° _____ 

telefono__________________________e-mail__________________________________ 

codice Contribuente TARI (dato reperibile nella bolletta) ___________ 

 

(solo in caso di utenze non domestiche)  

in qualità di Legale Rappresentante della Società ___________________________, con sede 

legale in Via____________________ CAP__________ Città______________________ 

Provincia____ P.I__________________________ tel._________________________ 

Email________________________________PEC___________________________________  

codice Contribuente TARI (dato reperibile nella bolletta) ___________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

____________ , lì ______________  _____________________________ 

Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile) 

All.ti: 

• Copia documento di riconoscimento valido; 

• _______________________________________; 

• _______________________________________; 
 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): Abaco S.p.A, con sede legale in via F.lli Cervi 6 
in Padova, è Responsabile del trattamento dei dati personali (art. 28 GDPR) per conto dell’Ente committente. L’Ente, in 
qualità di Titolare del trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR 
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