· Regione autonoma della Sardegna
	Assessorato della difesa dell’ambiente
	Servizio tutela dell’atmosfera e del territorio
	difesa.ambiente@pec.regione.sardegna.it
e p.c.		_________________________________[footnoteRef:1] [1:  Indicare Città metropolitana o Provincia di riferimento e relativa pec] 


Oggetto: Tariffa puntuale - dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del D.P.R. 445/2000.  
Il sottoscritto ___________________________	, nato a ____________________ il ___________________ in qualità di[footnoteRef:2] 	____________________________ del Comune di ________________________________ (C.F. dell’Ente _________________________) con sede legale in _________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e della decadenza dai benefici di cui all’articolo 75 del medesimo D.P.R.  [2:  Indicare il titolo di rappresentanza legale dell’Ente ] 

attesta
[bookmark: _GoBack]l’avvenuta adozione della tariffazione puntuale a decorrere dal ________[footnoteRef:3], con modalità coerenti alle indicazioni delle “Linee guida per l’adozione della tariffa puntuale del servizio di gestione dei rifiuti urbani” approvate con deliberazione della Giunta regionale n. 9/44 del 24.03.2022.  [3:  Indicare la data di attivazione della tariffa puntuale] 

In particolare il sottoscritto attesta che:
a. l’attivazione della tariffa puntuale comprende le utenze dell’intero territorio comunale;
b. l’attivazione della tariffa puntuale comprende tutte le utenze, sia domestiche che non domestiche;
c. lo strumento tariffario puntuale in uso prevede l’utilizzo di sistemi di riconoscimento e misura del conferimento almeno della frazione secca residua indifferenziata nel circuito di raccolta territoriale;
d. la componente legata al sistema di misurazione dei conferimenti del secco residuo indifferenziato rappresenta un’aliquota non inferiore al 50% della tariffa variabile.

Data _________________	Firma

	_____________________________


Allegato: Copia del documento di riconoscimento del dichiarante.
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