
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 

M A G L I E 
 

Agevolazioni tributi nel periodo emergenziale - Dichiarazione di trovarsi  in una delle condizioni 
previste dalla delibera G. C. N. 61 del 10-06-2020 - DA PRESENTARE ENTRO LUGLIO 2020. 

 
Il sottoscritto……………………………………nato a ................................................................... Prov. 
…………..……… il…………………….…………….…. residente 
………………………………………………………….Prov.…………….……………………via………… 
…………………………………………..……………….n. .................................................................... Codice 
Fiscale/Partita IVA……………………………………………………………………..…………….in qualità 
di…………………………………………………………………………………………...………..n. tel. 
……….… indirizzo e-mail ………………………. indirizzo di PEC……………………………………….. 

 
consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione della sanzione amministrativa di cui al comma 1 bis dell’articolo 75 del DPR 445/2000 
nonché delle sanzioni penali di cui all’art. 76 DPR 445/2000, per come modificati dall’articolo 264 del DL 
n. 34/2020, sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 
(barrare l’opzione o le opzioni che interessano) 

 
1) di versare nel seguente  stato di necessità causato dalle restrizioni imposte in seguito 
all’emergenza epidemiologica, al fine di poter effettuare il versamento dell’acconto IMU 2020, entro 
il 16-09-2020 (per gli immobili ad uso produttivo classificati nel gruppo catastale D la quota pari allo 
0,76 per cento  riservata allo Stato, è esclusa dal differimento): 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

2)  di essere proprietario e condurre direttamente un locale artigianale e/o commerciale e di essere 
stato costretto alla chiusura della propria attività dai decreti emanati per fronteggiare l’emergenza 
epidemiologica nel seguente periodo: dal____________al___________; 
 
3)  di essere operatore del mercato settimanale rientrante in una delle categorie costrette alla 
chiusura della propria attività dai decreti emanati per fronteggiare l’emergenza epidemiologica nel 
seguente periodo: dal____________al___________; 
 
4)  di essere soggetto passivo TARI, in quanto conduttore di locale per l’esercizio di una delle 
attività costrette alla chiusura dai decreti emanati per fronteggiare l’emergenza epidemiologica nel 
seguente periodo: dal____________al___________; 
 
5)  di essere  locatario di locale commerciale, canone annuo di affitto__________________ costretto 
alla chiusura della propria attività dai decreti emanati per fronteggiare l’emergenza epidemiologica nel  
periodo dal____________al____________, che ha subito la seguente riduzione  in termini di 
corrispettivi o fatture per il periodo di cui innanzi, riferito al 2019:____________________________ ; 
 
Allega: 

- copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità; 
- copia delle ricevute di versamento del canone di locazione riferito al periodo di chiusura, per 

ottenere il contributo di cui al punto 5 . 
 
 

Firma del titolare o legale rappresentante 


