
 

IMU2020 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
 

 
ATTESTAZIONE SITUAZIONE DI DIFFICOLTÀ ECONOMICA CAUSA PANDEMIA COVID-19 

AI FINI DELLA MORATORIA DELLA RATA DI ACCONTO IMU 2020 
(Delibera di Consiglio comunale n. 18 del  15/06/2020) 

 

 

Spett.le Comune di Tagliacozzo (AQ) 

Ufficio Tributi  
 
Con la presente il/la sottoscritto/a 
COD. FISCALE   
 
 

Telefono  E-mail/PEC 

Cognome 
 
 

Nome  

Data di nascita 
 

 Comune 

Domicilio fiscale 
  
 

Comune  Cap  Prov. 

Rappresentante della società 
  
 

 

Con sede legale  

 
COMUNE P. IVA 

 
 

 

ATTESTA 
 

di possedere, alla data della presente dichiarazione, i requisiti previsti dal Consiglio comunale con 

deliberazione n. 18 del 15/06/2020 per poter usufruire della possibilità di corrispondere la prima rata dell’IMU 

anno  2020 entro il 30 settembre 2020, in particolare  di trovarsi in una situazione di difficoltà economica 

determinata dalla pandemia COVID-19, senza applicazioni di sanzioni ed interessi
1
 . 

 

a) per le persone fisiche, barrare almeno una delle seguenti casistiche: 

 

□ 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 (trattamenti di cassa integrazione FIS, CIG, CIGD, 

FSBA);  

□ 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 (trattamenti di 

cassa integrazione FIS, CIG, CIGD, FSBA);  

                                                 
1 Ai sensi della risoluzione ministeriale n. 5/DF/2020 il  comune può  posticipare la scadenza del 16 giugno, ma non con 
riferimento alla quota statale sui fabbricati di categoria catastale D. Tale quota, pari allo 0,76%, non è  manovrabile né 
disponibile ai poteri regolamentari dei comuni, essendo di pertinenza dell'Erario. 



 

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

Covid -19; 

□ titolare di un’impresa individuale la cui attività è stata sospesa per effetto dei DPCM emanati dal Governo;  

□ altro 

(specificare)________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

b) per le persone giuridiche:  

□ azienda/impresa/studio che ha chiesto ed utilizzato gli ammortizzatori sociali legati all’emergenza Covid-19 

(trattamenti di cassa integrazione FIS, CIG, CIGD, FSBA);  

□ 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)________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

La presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di decadenza, all'Ufficio Tributi entro il 31 ottobre 

2020. 

 

 

Modalità di invio - la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà può essere inviata tramite posta 

certificata: comune.tagliacozzo@mailcertificata.it oppure tramite mail tributi@comune.tagliacozzo.aq.it  

corredata della copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. Può essere 

consegnata a mano presso il Servizio Tributi e sottoscritta dall’interessato in presenza di un dipendente del 

Servizio Tributi, ovvero presentata già sottoscritta ma unitamente alla copia fotostatica non autenticata del 

documento di identità del sottoscrittore. 

 

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.  

 

 

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

                                                                                                                  Il/La Dichiarante  

 

                                                                                                      ................................................................  

 


