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PROVINCIA DI TRAPANI

91020  Via X Luglio    Tel 0923/731711 – Fax 0923/985400 C.F. 8200794 0818   

MODULO DI DOMANDA 
 AGEVOLAZIONI FISCALI 2025

Richiedente 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________  nato/a il   ____________   a   ____________
residente in                                                       via/piazza                                          civ. __________    
codice fiscale                     __________________________          in nome e per conto proprio*/nella sua qualità di                                     e legale rappresentante dell’ Associazione/Ente/Impresa*  _______________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________via/piazza  ______________________civ. __  codice fiscale/P. IVA  ___________________________             tel./cell. ___________________________
Mail_____________________________________________________
PEC _____________________________________________________
a conoscenza di quanto previsto dal “Testo Unico sulle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, approvato con D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in merito alle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, alle norme penali ed alla decadenza dai benefici ottenuti per chi rilascia dichiarazioni mendaci e forma atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA

· Di essere in regola con tutti i versamenti dei tributi locali ( Imu, Tasi, Tari/Tares/Tia, Canone Idrico , suolo pubblico, ecce cc) nell’ultimo quinquennio  per tutti gli immobili posseduti sia dal dichiarante che dal coniuge e dai figli conviventi nonché  da eventuali affittuari.
   

· Di non essere in regola con i versamenti a suo tempo dovuti afferenti l’ultimo quinquennio   per tutti gli immobili posseduti sia dal dichiarante che dal coniuge e dai figli conviventi nonché  da eventuali affittuari, il tutto  regolarizzato nel seguente modo:
· Regolarizzazione totale ( sorte capitale , interessi e sanzioni);
· Regolarizzazione con piano di rientro ( rateizzazione) con dimostrazione della regolarità dei versamenti alle scadenze stabilite, la non ottemperanza comporterà la decadenza del beneficio;

A tal proposito si impegna ad esibire,  a richiesta dell’ufficio, i versamenti effettuati  o a collaborare con lo stesso ufficio per la definizione dell’iter istruttorio, si ricorda che nel caso si disattendano le eventuali richieste di documenti o chiarimenti l’ufficio archivierà in automatico le richieste di agevolazioni.


IMMOBILI POSSEDUTI DAL RICHIEDENTE SUL TERRITORIO COMUNALE:


	
Num.
Ord.
	
Ubicazione – Via o Piazza
Numero civico
	Dati catastali
Foglio
Part. – Sub 
	Utilizzo
( abitazione principale, pertinenza, II° casa - attività)
	Titolarita’

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




IMMOBILI POSSEDUTI DA UNO DEI FAMILIARI  SUL TERRITORIO COMUNALE:


	
Num.
Ord.
	
Ubicazione – Via o Piazza
Numero civico
	Dati catastali
Foglio
Part. – Sub 
	Utilizzo
( abitazione principale, pertinenza, II° casa- attività )
	Indicare il nominativo 
Familiare o affittuario
	Titolarita’

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nel caso in cui uno degli immobili indicati sia concesso in locazione indicare le generalità complete del locatario nonché gli estremi del contratto di affitto.
Visto che ai fini IMU l’agevolazione ( sgravio delle sforzo fiscale ) potrà essere concessa per un solo immobile appartenente al nucleo familiare si consiglia di indicare l’immobile oggetto del beneficio per i successivi anni tre dalla data di presentazione della presente istanza; 
	1
	Ubicazione – Via o Piazza
Numero civico
	Dati catastali
Foglio
Part. – Sub
	Utilizzo

	Titolarità

	
	
	
	
	



INDICARE L’AGEVOLAZIONE  RICHIESTA;
·  proprietari di immobili  residenti sul territorio comunale in regola con i versamenti dei tributi locali effettuati nell'ultimo quinquennio;
·  proprietari di immobili adibiti a nuove attività commerciali e/o di lavoro autonomo che abbiano almeno il 50% di forza lavoro  residente nel Comune di Petrosino o che abbiano,  nel caso non siano presenti dipendenti,  il 40% dei proprietari  residente sul territorio ;
Allegare relazione dalla quale si evince la percentuale di residenza,  pena decadenza del beneficio;
·       Le attività turistico ricettive e/o di ristorazione che offrono i servizi indicati nel Regolamento Comunale;
Allegare relazione dalla quale si evince quale sono i servizi offerti,  pena decadenza del beneficio;
·        I proprietari di immobili che hanno dato o daranno  in comodato all'Amministrazione Comunale spazi per il progetto denominato “Oasi d'arte”;
Allegare documentazione rilasciata dall’ufficio tecnico comunale ;
·       I proprietari di immobili che ripristinano l'intonaco del prospetti della propria abitazione;
Allegare certificazione rilasciata dall’ufficio tecnico comunale  attestante  la  corretta applicazione  delle indicazioni impartite dall’ufficio,  pena decadenza del beneficio;
·   Le attività commerciali per la vendita o il noleggio di mezzi di trasporto elettrici;
Allegare idonea documentazione, pena decadenza del beneficio;
· I proprietari/possessori di immobili forniti di fonti di energia rinnovabile, sufficiente a soddisfare il fabbisogno energetico. 
Allegare idonea documentazione, pena decadenza del beneficio;
·    Le attività commerciali che vendono prodotti biologici o che verranno adibiti alla vendita esclusiva  di prodotti BIO.
Alla presente dovrà essere allegata tutta la documentazione di rito per usufruire della presente agevolazione,  pena decadenza del beneficio;
I soggetti  titolati ad usufruire delle agevolazioni previste dal vigente pacchetto di agevolazioni fiscali,  dovranno produrre istanza entro e non oltre il 31 marzo di ogni anno tali agevolazioni saranno accordate per un periodo massimo di anni tre decorrenti dalla data di presentazione dell’istanza.
Petrosino li 
                                                                                                        Firma
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