
COMUNE DI OFFIDA 

PROVINCIA DI ASCOLI PICENO 

 

Prot. n. _________ del _______________  

(riservato al Comune) 

IMU 

“NUOVA” IMPOSTA MUNICIPALE 
PROPRIA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

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

 

AUTODICHIARAZIONE PER SITUAZIONE DI DIFFICOLTÀ ECONOMICA DA COVID-19 

 

Differimento dell’acconto IMU, relativo all’anno d’imposta 2020: dichiarazione dei requisiti. 

 

CONTRIBUENTE 

Il/la sottoscritto/a: ___________________________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________ Prov. (_____)  il ____________________ 

C.F. ______________________________ tel. ___________________ e-mail _______________________ 

per gli immobili di seguito indicati: 

IDENTIFICATIVI IMMOBILE / I 

N. ord. _________ INDIRIZZO _____________________________________________________ 

Dati Catastali:  

Foglio __________ Particella ____________ Subalterno ___________ Categoria __________ Classe 

________ Rendita ________________ % possesso _________ 

IDENTIFICATIVI IMMOBILE / I 

N. ord. _________ INDIRIZZO _____________________________________________________ 

Dati Catastali:  

Foglio __________ Particella ____________ Subalterno ___________ Categoria __________ Classe 

________ Rendita ________________ % possesso _________ 

D I C H I A R A 1  

che a causa dell’emergenza COVID-19 si trova in difficoltà economiche per le seguenti ragioni: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
1  Indicare le motivazioni che hanno portato ad una riduzione della capacità finanziaria, ad esempio cassa integrazione, licenziamento, sospensione 

dell’attività per emergenza da COVID-19, ecc…  

 



Il/la sottoscritto/a, altresì,  

D I C H I A R A  

di essere consapevole delle conseguenze delle dichiarazioni mendaci e trasmette la presente dichiarazione 

per beneficare del differimento dell’acconto IMU, relativo all’anno d’imposta 2020, come previsto dal 

Regolamento Comunale IMU approvato con deliberazione n. del  .  

La presente comunicazione deve essere presentata, a pena di decadenza, all'Ufficio Tributi entro il termine 

del 30/09/2020, per poter beneficiare dell’agevolazione suddetta. 

Eventuali annotazioni  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Allegati 2: _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Modalità di invio: la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà può essere inviata mediante posta 

elettronica all’indirizzo: tributi@comune.offida.ap.it 

 o posta certificata: protocollo@pec.comune.offida.ap.it 

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

La consegna può avvenire anche a mano, presso il Servizio Tributi/entrate 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. 

Avvertenze – La presente dichiarazione sostitutiva si intende come fatta al pubblico ufficiale. La 

dichiarazione mendace è punita ai sensi del codice penale (art. 483 c.p. «Chiunque attesta falsamente al 

pubblico ufficiale, in un atto pubblico, fatti dei quali l’atto è destinato a provare la verità, è punito con la 

reclusione fino a due anni»).  

 

Data _________________  

Firma ______________________________ 

 
2 allegare documentazione comprovante lo stato di difficoltà economica e documento di riconoscimento in corso di validità 


