
Al Comune di Fosdinovo 

ufficio tributi 
 

OGGETTO:  DICHIARAZIONE RIF. DIFFERIMENTO ACCONTO IMU AL 30.09.2020 

  SCADENZA DOMANDA 15.07.2020 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  (*)   
 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    (*)        Sesso  |M| - |F|  
      
Luogo di nascita ________________________________(*) Data di nascita |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  (*)  
 

Residente in Via/p.zza____________________n.____  (*) Comune______________________ __  |__|__  (*) 
|  
 

Documento d’identità _________________________  (*) Numero  __________________  (*)  
 

Data di rilascio |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| Autorità _________________________________________  (*)  
 

Data di scadenza|__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| e-mail_________________________________________  (*)  
 

cellulare _________________________  tel.________________________________________________  (*)  
 

PROFESSIONE______________________________________________________________________  (*)  
 

premesso che 
 

 in ragione della grave crisi economica determinata dalla pandemia COVID-19, l'Amministrazione Comunale di 
Fosdinovo con delibera di C.C. n.  17   del 15.06.2020,ha previsto, per alcuni soggetti che hanno registrato 
difficoltà economiche, il differimento dell'acconto dell’IMU in scadenza il 16.6. 2020 al 30 settembre 2020, 
 

DICHIARA 
 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; consapevole altresì che, a norma dell’art. 75 del 
DPR 28/12/2000 n. 445, in caso emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà 
prevista la decadenza dal beneficio;   
 

di essere soggetto passivo dell'imposta/ proprietario/i/usufruttuario ecc. dell’immobile/i sito in 
 

via____________________________, numero______, foglio_______, mapp_______,sub_____   (*)  
 

via____________________________, numero______, foglio_______, mapp_______,sub_____   (*)  
 

via____________________________, numero______, foglio_______, mapp_______,sub_____   (*)  
 

 
 



e di rientrare nell’elenco dei soggetti che durante lo stato di emergenza hanno registrato difficoltà 
economiche in base ad uno dei seguenti motivi : 
  
 
 

barrare la casella:   
 

  (*) Lavoratori dipendenti, soggetti passivi dell’imposta,  che nel periodo di emergenza sanitaria  abbiano 
subito una  riduzione o sospensione dell’orario di lavoro con riduzione di orario (es. dipendenti  in cassa 
integrazione, sospensione senza retribuzione, ecc.) per almeno 30 giorni consecutivi, o che abbiano subito la 
cessazione del rapporto di  lavoro a causa della situazione emergenziale (ad  eccezione delle ipotesi di 
risoluzione consensuale del rapporto di lavoro, di risoluzione per pensionamento, licenziamento per giusta causa 
o giustificato motivo soggettivo, dimissioni del lavoratore);indicare il datore di lavoro: 

________________________________________________________________________________________ 

 

  (*) lavoratori autonomi e/o professionisti in qualità di soggetti passivi dell’imposta che abbiano subito nel 
periodo da marzo a maggio 2020 un calo del proprio fatturato superiore al  33 % rispetto al fatturato dello stesso 
periodo dell’anno 2019;indicare PARTITA IVA_______________________________________ 

 

  (*) titolari di attività economiche/società in qualità di soggetti passivi dell’imposta che per almeno 30 giorni 
hanno subito la chiusura forzata  della propria attività disposta dal Governo o che, pur non obbligate alla 
chiusura, hanno deciso, anche per l’impossibilità oggettiva o temporanea di garantire le misure minime di 
sicurezza, la sospensione della propria attività per almeno 30 giorni; 

indicare ragione sociale _____________________________________________________________ 

 

Sede__________________________________PARTITA IVA________________________________ 

 

Note del contribuente____________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. 2016/679)ll Comune di Fosdinovo, nell’ambito 
dell’attività finalizzata all’applicazione dell'Imu, tratterà i dati personali raccolti con modalità prevalentemente informatiche e 
telematiche, alle condizioni stabilite dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti 
di interesse pubblico, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Nella fattispecie 
vengono raccolti dati personali come nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, email, telefono. I dati saranno trattati 
esclusivamente per le finalità di cui sopra dal personale del Comune di Fosdinovo o altri soggetti espressamente nominati quali 
responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 
specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea.I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla 
definizione di quanto richiesto dall’utente o quanto previsto dalla procedura e saranno successivamente conservati in conformità 
alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  

 
DATA_____________________________    :______________________________________

         FIRMA per esteso  (*)  

  (*) campi obbligatori 

 

 

allegare documento in corso di validità 


