
All’ Ufficio Tributi del Comune di Soriano nel Cimino 

Piazza Umberto I, 12 
 

 

  Attestazione difficoltà economiche per  

  DIFFERIMENTO ACCONTO IMU 2020 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ 

residente a .............................................................. via .............................................................. n. ................... 

Codice fiscale ........................................................................ ℡ ........................................................................ 
 

se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 
 

 
 

DICHIARA 
 

di possedere, alla data della presente dichiarazione, i requisiti previsti dalla delibera di Consiglio Comunale 

n. 1 5  del 05/06/2020 per poter usufruire della possibilità di corrispondere la prima rata dell’IMU relativa al 

2020 entro il 30 settembre 2020, senza applicazioni di sanzioni ed interessi, in particolare: 

 

1)  per le persone fisiche: 

□ titolare di un rapporto di lavoro alle dipendenze di un’azienda/impresa/studio che ha chiesto ed 

utilizzato gli ammortizzatori sociali legati all’emergenza Covid-19; 

□ titolare di un rapporto di lavoro alle dipendenze di un’azienda/impresa/studio interrotto a seguito di 

licenziamento per effetto della crisi economica da emergenza Covid-19; 

□ titolare di un rapporto di lavoro autonomo la cui attività è stata sospesa per effetto dei DPCM 

emanati dal Governo e/o ha chiesto ed utilizzato gli ammortizzatori sociali legati all’emergenza 
Covid-19; 

□ titolare di un rapporto di lavoro autonomo la cui attività è cessata a seguito della crisi economica da 

Covid-19; 

□ titolare di una impresa individuale la cui attività è stata sospesa per effetto dei DPCM emanati dal 

Governo; 

□ titolare di una impresa individuale la cui attività è cessata a seguito della crisi economica da Covid- 

19; 

 
in qualità di ...................................................................................................................................................... 

 

della        ................................................................................................................................................................ 
 

con sede legale in ........................................................................................................................................... 
 

Via ......................................................................................................................................... n. ..................... 
 

Partita    IVA    ....................................................................................................................................................... 



□ altro 

(specificare)   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2)  per le persone giuridiche: 

□ azienda/impresa/studio che ha chiesto ed utilizzato gli ammortizzatori sociali legati all’emergenza 

Covid-19; 

□ azienda/impresa/studio la cui attività è stata sospesa per effetto dei DPCM emanati dal Governo; 

□ azienda/impresa/studio la cui attività è cessata per effetto della crisi economica da Covid-19; 

□ altro 

(specificare)   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Il presente atto è valido come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” ai sensi degli Artt. 46 e 47 del 
DPR 445/2000. 
Il sottoscrittore è consapevole che le informazioni riportate nella presente istanza corrispondono al vero e 
sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta 
delle amministrazioni competenti. 
Il sottoscrittore è altresì consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 
dicembre 2000, n. 445. 

 
Dichiara di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il 
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene 
resa. 

 
Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 

 
 

Data ....................................... 
 
 

Il/La Dichiarante 
................................................................ 

 
 


