
                                                         
                                                    

Dichiarazione sostitutiva di certificazione per 
l’ottenimento delle agevolazioni COSAP 2020 previste dal 
Comune di Empoli per occupazioni temporanee effettuate 
per attività edilizia/spettacolo viaggiante sospese a seguito 

di emergenza Covid-19 
 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
 

 
 
Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

CODICE FISCALE   

 
 

 
 PER CONTO PROPRIO 
    
 IN QUALITA’ DI:  

  

 Amministratore  Rappresentante 

Legale 

 
DI: 

 
RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE……………………………………………………………………………………….. 

C.F. o P.IVA ………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

 con sede in ……………………… via/piazza .……………………………………………………….……………n .…………. 

 

 

 

telefono_________________________ e-mail ______________________________________,  

pec  _______________________________,  

 

per l’occupazione temporanea effettuata nel Comune di Empoli, in  

Via/Piazza ________________________________________________n° ___________, 

Autorizzazione n. _____________ del ___________________ 

Inizio occupazione _______________   Fine occupazione ___________________ 

                



                                                         
                                                    

 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 
 

DICHIARA 
 

 
Che la propria attività è stata chiusa, a seguito di provvedimenti governativi emanati a 

causa dell’emergenza epidemiologica derivante da Covid-19, e tenuto conto dell’eventuale 

riapertura in deroga richiesta alla Prefettura, per il seguente periodo:  

dal _____________________________ al ___________________________; 

 

Di conseguenza,  

RICHIEDE 
 

L’applicazione dell’agevolazione in oggetto, corrispondente nell’esenzione COSAP 2020 

per il periodo di chiusura sopra indicato. 

 

Data ______________________                                      
Firma dichiarante    

    
 

        _________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMPORTANTE 
 

LA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA ENTRO E NON OLTRE IL 31/07/2020. 



                                                         
                                                    

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 
 

E’ possibile inviare la presente autocertificazione in una delle seguenti modalità: 

• Tramite posta elettronica certificata, all’indirizzo PEC comune.empoli@postacert.toscana.it;  

• Tramite e-mail ordinaria, all’indirizzo tributi@comune.empoli.fi.it. 

 
 

CONTATTI SERVIZIO TRIBUTI COMUNE DI EMPOLI 
 
TELEFONO: 0571–757756/786/788 
MAIL: cosap@comune.empoli.fi.it 
RICEVIMENTO AL PUBBLICO: solo per cause indifferibili, ed esclusivamente tramite appuntamento, 
da fissure ai contatti telefonici / mail sopra riportati. 
 
 
 

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI  
 

Il Comune di Empoli informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, manualmente 
o con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento in oggetto, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR). 
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