
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO DI SOSPENSIONE E/O ESENZIONE 
TRIBUTI 

 
Delibera di Giunta Municipale n. 81 del 14 maggio 2020, destinato al sostegno di soggetti privati, aziende, 
partite IVA in seguito ai provvedimenti restrittivi emanati in conseguenza dell'emergenza epidemiologica 
da Covid-19. 
 

*** *** *** 
Il/La sottoscritto/a, _________________________ nato/a a __________________ il 
________________ con residenza in __________________ Città CASTELVETRANO Prov. TP 
C.A.P. 91022, C.F. ___________________; 

- nella qualità di titolare/Amm. Deleg./Amm. Unico della ditta/società ________________, con 
sede in CASTELVETRANO Prov. TP C.A.P. 91022, P.IVA ____________, E-
Mail:________________, Posta Elettronica Certificata(PEC):__________________  

- libero/a professionista con studio in CASTELVETRANO Prov. TP C.A.P. 91022 via _____  
 
consapevole delle responsabilità civili e penali di cui all’art.76 e segg. del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso 
di inesatte, mendaci dichiarazioni e di formazione o uso di atti falsi 

CHIEDE 
di essere ammesso alla misura straordinaria adottata dalla Giunta Municipale con deliberazione n. 81 del 14 
maggio 2020, affinché venga riconosciuto il diritto alla _______________________________________ 
________________________________________________________________________________  
Al superiore fine 

DICHIARA E CERTIFICA 

 ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 

 

 di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000; 

 di aver preso visione della informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla 
protezione dei Dati UE 2016/679; 

 di essere titolare/A.D./A.U. della ditta/società ________________, con sede in 
CASTELVETRANO Prov. TP C.A.P. 91022, P.IVA ___________________________________ 

 di essere libero/a professionista con studio in ;_______________________________________ 

 di non essere titolare di pensione o da altre forme di Previdenza obbligatoria; 

 di non essere già percettore delle indennità previste dagli articoli 19, 20, 21, 22, 27, 28, 29, 30, 38 e 
96 del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18, né del reddito di cittadinanza di cui al decreto-legge 28 
gennaio 2019, n.4, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26; 

 di non aver presentato, per il medesimo fine, analoga istanza ad altro Ente previdenziale e/o ad 
altro Ente Pubblico; 

 di avere subito una limitazione dell'attività a seguito di provvedimenti restrittivi emanati in 
conseguenza dell'emergenza epidemiologica da Covid-19; 

 di pagare un canone di affitto commerciale mensile pari ad € ___________________________; 

 di pagare un mutuo con rata mensile di € __________________________________________; 

 di essere consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e 
falsità in atti e della decadenza dei benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere, di 
cui agli artt. 75 e 76 del DPT n. 445/2000, conosciuti dal dichiarante; 



 di essere consapevole che i dati dichiarati saranno trasmessi all'Agenzia delle Entrate, all'INPS ed 
agli Enti tutti preposti alla verifica inerente  i controlli di legge, che l’Amministrazione si riserva di 
adottare anche con il metodo a campione e/o a sorteggio. 
 
ALLEGA alla presente, certificandone la conformità: 
 

 copia del documento di identità n. ________, rilasciato il ____________, in corso di validità;  
copia del codice fiscale,  

 _____________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 
 
 

Nel sottoscrivere la presente, conferma la consapevolezza in ordine alle sanzioni penali in caso di 
dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e dichiara 
inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/1996  e smi 
(Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Castelvetrano, ___________________ 
       IL DICHIARANTE 
       
       _________________ 


