
             
         

  
             

 
 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

OGGETTO: AGEVOLAZIONE VERSAMENTO IMU. 

DICHIARAZIONE DIFFICOLTÀ DA COVID-19 
Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

Nato a ______________________, prov. di ______ il ______________________________ 

Residente in ________________, Via____________________________________, n. ____ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________  

Titolare della Ditta __________________________________________________________ 

Con sede in_____________________________ Via __________________, n. __________  

Partita IVA _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO dell’attività _______________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi dell’art. 495 codice penale e ai sensi e per gli 
effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
Al fine delle agevolazioni approvate dalla Giunta Comunale in tema di IMU 2021:  

- per le attività economiche che abbiano subito una chiusura o una limitazione dell’attività ed una riduzione di 
fatturato a seguito dell’emergenza sanitaria è prevista una riduzione del 30% del tributo Imu da riconoscere al 
comune (per i soli codici tributi comunali). 

DICHIARA 
Di essere in difficoltà economiche conseguenti l’emergenza da Covid-19, per le seguenti motivazioni: 
 di avere chiuso l’attività/limitato l’attività dal ________________ al _________________ e di aver registrato 

un calo di fatturato rispetto allo stesso periodo 2019 superiore al 30% e precisamente del _______%  

 di non aver beneficiato, secondo l’Art. 6 – sexies del D.L. 41/2021 dell’Esenzione dal versamento della prima 
rata dell’imposta municipale propria per l’anno 2021. 
 altro __________________________________________________________________ 

Allega: 

- Documentazione comprovante la sussistenza della dichiarazione: 

__________________________________________________ 

In fede,  

Ospitaletto, __________  Firma: ___________________ 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 Regolamento 2016/679/UE di essere informato/a che i dati personali contenuti 
nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalità per i quali sono stati acquisiti. 

 

Firma: ___________________ 

 

SCADENZA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA: 30 SETTEMBRE 2021 

 

Si allega copia Carta di Identità valida 

 

Da trasmettere a mezzo PEC: comune.ospitaletto@legalmail.it 


