
1) AREA PROTOCOLLO E DESTINATARIO

Comune di Zola Predosa
area Servizi Finanziari
servizio Tributi
Piazza della Repubblica 1
40069 
Zola Predosa

2) TITOLO

Esenzione IMU
D.L. 41/2021 (decreto sostegni)

[IMU – imposta  municipale propria]

3) DATI ANAGRAFICI
Io [nome e cognome] _____________________________________________________________________

nato/a a _________________________ il _____________  codice fiscale _______________________

residente a ______________________ in via ________________________________ n. ______ int. _____

telefono __________________ cell ________________________  E-Mail ___________________________

in qualità di legale rappresentante della Società ovvero Titolare della Ditta Individuale 

________________________________________________________________________________________

con sede in _________________________________ via _________________________________________

PI __________________________  tel ____________________  E-mail _____________________________

attività svolta __________________________________ Codice ATECO ____________________________

4) DICHIARAZIONI

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1 - commi da 1 a 4 - del D.L. 41/2021:

 titolare di partita IVA, residente ovvero stabilito nel territorio dello Stato, che svolge attività
d'impresa, arte o professione o producono reddito agrario;

 titolare di reddito agrario di cui all'art. 32 D.P.R. n. 917/1986, ovvero soggetto con ricavi di cui
all'art. 85, comma 1, lettere a) e b), del predetto testo unico o con compensi di cui all'articolo 54,
comma 1, del medesimo testo unico, non superiori a 10 milioni di euro nel secondo periodo
d'imposta antecedente a quello in corso alla data di entrata in vigore del D.L. 41/2021
(22.03.2021);

 ammontare medio mensile del fatturato e dei corrispettivi dell'anno 2020 inferiore del ________ %
(almeno del 30 per cento) rispetto all'ammontare medio mensile del fatturato e dei corrispettivi
dell'anno 2019, determinati con riferimento alla data di effettuazione dell'operazione di cessione
di beni o di prestazione dei servizi, ovvero (in assenza del requisito) di aver attivato la partita IVA
in data _______________ (successivamente al 1° gennaio 2019);



Dichiaro di essere a conoscenza che l’esenzione non spetta, in ogni caso, ai soggetti la cui attività
risulti cessata alla data del 22.03.2021 (data di entrata in vigore del D.L. 41/2021), ai soggetti che
hanno attivato la partita IVA dopo l'entrata in vigore del presente decreto, agli enti pubblici di cui
all'articolo 74 nonché' ai soggetti di cui all'articolo 162-bis del D.P.R n. 917/1986.

Dichiaro di aver applicato l’esenzione dell’ACCONTO IMU  2021 sulle seguenti unità immobiliari
ubicate a Zola Predosa

in via ________________________________ n. ______ int. ____ cat.______ foglio _____ part/map_____ sub ____

in via ________________________________ n. ______ int. ____ cat.______ foglio _____ part/map_____ sub ____

in via ________________________________ n. ______ int. ____ cat.______ foglio _____ part/map_____ sub ____

per le quali sono SOGGETTO PASSIVO IMU e GESTORE DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE  IVI  ESERCITATE

con l’impresa sopra indicata 

Sono consapevole, inoltre, che, ai sensi del DPR 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate
dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza immediata dal
beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

5) PARTE CONCLUSIVA E FIRMA

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy

Ogni comunicazione su questa richiesta può essere inviata anche ai seguenti recapiti:

 [ ] fax  _________________________________ [ ] e-mail ______________________________________________

 [ ] altro recapito diverso dalla residenza  ___________________________________________________________

luogo e data _____________________________ FIRMA ________________________________________________

In caso di invio per posta o tramite altra persona va allegata fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
[ ] allego fotocopia del documento di identità
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

6) INFORMAZIONI UTILI
Per chiarimenti e informazioni: Modalità di consegna:
Tributi-solo ricevimento telefonico - all’Urca [Sportello del Cittadino]
martedì dalle 9:00 alle 12:00 - per posta con raccomandata A/R all’indirizzo che
e il giovedì dalle 15:00 alle 18:00 compare nell’intestazione del modulo
Tel. 051.61.61.680 - fax 051.61.61.711 - via fax al n. 051.6161711
Responsabile procedimento: Manuela Volta - e-mail: tributi@comune.zolapredosa.bo.it 
Ufficio: Area Servizi Finanziari - Tributi - PEC: comune.zolapredosa@cert.provincia.bo.it 

- - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
A causa dell’emergenza sanitaria  lo sportello Tributi riceve solo previo appuntamento

- - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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