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SETTORE “Programmazione Finanziaria, Tributi e Contratti”








   Ufficio Tributi e
                                                                                              Coordinamento alla Riscossione

Tel. 0583 - 428520

Fax 0583 - 428203

e-mail tributi@comune.capannori.lu.it
Piazza Aldo Moro, 1 - 55012 Capannori (LU) – Italia
(www.comune.capannori.lu.it)




RICHIESTA DI CORRISPONDERE LA PRIMA RATA DELL’IMU RELATIVA AL 2020 ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2020, RISPETTO ALLA SCADENZA ORIGINARIA 

DEL 16 GIUGNO 2020 (COMMA 762 DELL’ART. 1 L. 160/2019), 

PER EMERGENZA SANITARIA CO-VID 19
(delibera del Consiglio Comunale del Comune di Capannori n.50 del 15/06/2020)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________________________ nato a ______________________ il ________________________ e residente in ________________________________________________________ C.F___________________________________________ consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

(barrare e compilare la voce che ricorre)

a) in qualità di legale rappresentante della (società di persone, società di capitali o altra persona giuridica) _____________________________________  iscritta al Registro delle imprese di ______________________ con codice fiscale _____________________________ e partita iva ________________________ e con sede legale in __________________________________________________________________________

b) in qualità di (lavoratore autonomo, professionista, titolare di ditta individuale) _________________________________ con P.IVA n.________________________ iscritta presso il Registro delle Imprese di Lucca al n. _____________________________________ e con sede dell’attività in __________________________________________________________________________

c) in qualità di lavoratore dipendente in  regime di cassa integrazione dal _________ al ________;

d)  in qualità di lavoratore dipendente  a tempo determinato o lavoratore parasubordinato, con contratto cessato o scaduto, non rinnovato e conseguente condizione di non occupazione dal _________ al _________;
DICHIARA
(barrare la voce che ricorre)

a) di essere/essere stato, in quanto lavoratore dipendente, in regime di cassa integrazione per almeno 30 giorni;

b) di essere/essere stato, in quanto lavoratore dipendente a tempo determinato o lavoratore parasubordinato con contratto cessato o scaduto, non rinnovato, in conseguente condizione di non occupazione per almeno 30 giorni;
c) in quanto lavoratore autonomo, professionista, titolare di ditta individuale, legale rappresentante di società di persone, società di capitali o altra persona giuridica, che il relativo ammontare di fatturato o di corrispettivi ha subito una riduzione di almeno il 25% nel periodo 1.1.2020 – 30.6.2020, rispetto all’analogo periodo dell’anno 2019
d) (PER LE SOLE PERSONE FISICHE) che il proprio reddito imponibile di cui alla dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF per l’anno 2018 non è superiore ad € 60.000,00;
e) (PER LE SOLE SOCIETA’ DI PERSONE, SOCIETA’ DI CAPITALI O ALTRA PERSONA GIURIDICA) che la Società/altra persona giuridica non ha superato € 2.000.000,00 di ricavi , come risultante da: 
□ ultimo bilancio depositato 
□ ultima dichiarazione fiscale presentata.
- di impegnarsi a trasmettere, su richiesta formale (PEC o raccomandata A/R) dell’Ufficio Tributi tutta l’eventuale documentazione necessaria per i controlli rivolti all’accertamento della veridicità dei dati contenuti nel presente modulo di richiesta.

- di comunicare il seguente indirizzo PEC __________________________________________ da utilizzare per la trasmissione di ogni comunicazione procedimentale, anche in sostituzione dell’invio a mezzo di raccomandata postale e/o fax, e si impegna a comunicare eventuali variazioni del suddetto indirizzo. 
RICHIEDE
di corrispondere la prima rata dell’IMU relativa al 2020 non oltre il 30 settembre 2020, senza sanzioni né interessi, secondo quanto previsto dalla delibera del Consiglio Comunale  n.50 del 15/06/2020 “IMU 2020. Agevolazioni sui termini di versamento della prima rata - con esclusione della quota di imposta di competenza statale - per i contribuenti con ridotta capacità di reddito in conseguenza degli effetti economici dell'emergenza COVID-19”.
Data ______________________________

Firma (autografa o digitale) _____________________________
GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI
Regolamento (UE) 2016/679. Ai sensi dell’Art.13, i Vostri Dati Personali sono trattati da Incaricati per finalità di Legge e per l’espletamento delle attività statistiche e amministrative secondo i principi dell’Art. 5 e con i diritti degli Artt. dal 15 al 22 e dell’Art.34. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. 

Per ogni comunicazione,ai sensi degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare mette a disposizione 

l’indirizzo mail: titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it, oppure 

l’ indirizzo di  posta elettronica certificata : pg.comune.capannori.lu.it@cert.legalmail.it.
Il Comune di Capannori ha l'obbligo di dotarsi di un Responsabile della protezione dei Dati personali (R.P.D. o DataProtection Officer – D.P.O.). Tale figura è stata debitamente nominata con decreto sindacale n.19 del 22/06/2020 : il RPD è il  dott. Andrea Marcucci.
 E-mail:responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it

Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure il sito web istituzionale all'indirizzo www.comune.capannori.lu.it.
_2147483647.bin

