
                                                                                                                           Al Comune di Nave 

DICHIARAZIONE DI CHIUSURA O SOSPENSIONE ATTIVITA’ PRODUTTIVA ANNO 2022 CAUSA COVID19 

 

Il sottoscritto __________________________ , nato il _____________ a ________________, C.F. 

_______________ legale rappresentante dell’attività _____________________________ con sede in Nave 

(Bs) via _________________________________, C.F. E P.IVA _____________________ esercente 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 per disposizione normativa a causa del diffondersi 

del contagio da covid 19 per l’anno 2022 dal ____________________ al _____________  

 

- Che l’attività suddetta è stata soggetta a limitazioni, come meglio sotto specificate, per disposizione 

normativa a causa del diffondersi del contagio da covid 19 per l’anno 2022 dal 

____________________ al _____________ 

 

(Elencare le limitazioni: a titolo esemplificativo possibilità di effettuare solo attività d’asporto, 

obbligo di chiusura anticipata) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

  

-  Di essere in regola con gli adempimenti tributari relativi agli anni dal 2016 al 2021 nei confronti del 

Comune di Nave (barrare la casella): 

 

• SI  

 

• NO 

 

Nave, _________________                                                                                                       Firma 

 

Allegare documento d’identità 

Inviare a: protocollo@pec.comune.nave.bs.it 


