
       

COMUNE DI SERMONETA 
Provincia di Latina 

 

Attestazione difficoltà economiche per DIFFERIMENTO ACCONTO IMU 2020 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

Al Comune di Sermoneta 

Ufficio Tributi 

Via della Valle, 17 

04013 – Sermoneta 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________________________ Prov. ( ___ )    il  ___/___/________ 

 

residente a ________________________________________________________________ Prov. ( ____ ) 

 

in ____________________________________________________________n.c._____ CAP. _________ 
                                     [indicare: Via – Piazza – Corso – Largo] 

 

e-mail: ___________________________________________________________________________  

 

Telefono: ___________________________________________ 

 

CODICE FISCALE                 
 

In qualità di  

□  proprietario  

□  titolare di diritto reale (usufrutto – uso – abitazione – enfiteusi – superficie ) 

 
    

 Estremi Catastali degli immobili 
 

Foglio Particella Sub Categoria Rendita 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 



Vista la deliberazione di Consiglio Comunale n.16 del 11.06.2020 

 

CHIEDE 
 

di poter versare l’acconto IMU 2020 alla data del 30.09.2020 senza applicazioni di sanzioni ed interessi 

per le motivazioni di seguito riportate: 

 

Motivazione attestante la sopravenuta difficoltà economica derivante dall’emergenza sanitaria 

Covid19: 
 

 
 

     Cessazione del rapporto di lavoro subordinato 1, con attualità dello stato di disoccupazione. 

• In caso di contratto a tempo indeterminato si allega copia della lettera di licenziamento ovvero documentazione 

attestante le dimissioni da lavoro per giusta causa 2; 

 

• In caso di contratto a tempo determinato si allega copia del contratto, nonché eventuali comunicazioni interruttive del 

rapporto; 

 

     Cessazione del rapporto di lavoro di cui all’articolo 409, numero 3), del codice di procedura civile, con attualità dello 

stato di disoccupazione. 

• Si allega copia del contratto, nonché eventuali comunicazioni interruttive del rapporto; 

 

      Sospensione dal lavoro per almeno 30 giorni lavorativi consecutivi, con attualità dello stato di sospensione. 

A tal fin si allega (barrare le ipotesi di interesse, alternative tra loro): 

 

[ ] copia del provvedimento amministrativo di autorizzazione dei trattamenti di sostegno del reddito; 

[ ] copia della richiesta del datore di lavoro di ammissione al trattamento di sostegno al reddito; 

[ ] copia della dichiarazione del datore di lavoro, resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, che attesti la sospensione dal lavoro 

per cause non riconducibili a responsabilità del lavoratore, con l’indicazione del numero di giorni lavorativi consecutivi di 

sospensione. 

 

       Riduzione dell’orario di lavoro per un periodo di almeno 30 giorni lavorativi consecutivi, corrispondente ad una 

riduzione almeno pari al 20% dell’orario complessivo con attualità della riduzione di orario.  

A tal fine si allega (barrare le ipotesi di interesse, alternative tra loro): 

 

[ ] copia del provvedimento amministrativo di autorizzazione dei trattamenti di sostegno del reddito; 

[ ] copia della richiesta del datore di lavoro di ammissione al trattamento di sostegno al reddito; 

[ ] copia della dichiarazione del datore di lavoro, resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, che attesti la riduzione dell’orario di 

lavoro per cause non riconducibili a responsabilità del lavoratore, con l’indicazione sia del numero di giorni lavorativi 

consecutivi di sospensione sia della percentuale di riduzione dell’orario di lavoro; 

 

        Lavoratore autonomo3 e libero professionista4: riduzione media giornaliera del proprio fatturato rispetto al 

periodo di riferimento, registrato in un trimestre successivo al 21 febbraio 2020 ovvero nel minor lasso di tempo 

intercorrente tra la data della domanda e la predetta data, superiore al 33% del fatturato medio giornaliero dell’ultimo 

trimestre 2019, in conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attività operata in attuazione delle 

disposizioni adottate dall’autorità competente per l’emergenza coronavirus (barrare l’ipotesi di interesse): 

 

[ ] Lavoratore autonomo partita IVA ………………………………………… 

 

[ ] Libero  professionista partita IVA………………………………………………………… n. iscrizione albo o ordine  

 

professionale ………………………………………… 

 

 
        Altro (specificare)  ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 



 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza della facoltà dell’Ufficio di procedere alla 

verifica di quanto dichiarato.  

 

ALLEGA 

 

□- copia del documento di riconoscimento valido. 

 
 

 

Data: ___/___/________                 Firma ____________________________________________ 

 

 

 

 
1 Ad eccezione delle ipotesi di risoluzione consensuale, di risoluzione per limiti di età con diritto a pensione di vecchiaia o di anzianità, di 

licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, di dimissioni del lavoratore non per giusta causa. 

 

2 In caso di dimissioni da lavoro per giusta causa è necessario produrre: 

- sentenza o atto transattivo bilaterale da cui si evinca l’accertamento della sussistenza della giusta causa che ha comportato le 

dimissioni del lavoratore oppure; 

-                 lettera di dimissioni per giusta causa con il riconoscimento espresso da parte del datore di lavoro della giusta causa che ha 

comportato le dimissioni del lavoratore ovvero lettera di dimissioni unitamente all’atto introduttivo del giudizio per il riconoscimento della 

giusta causa. 

 

3 Per lavoratore autonomo si intende il lavoratore iscritto alle gestioni speciali dell’Assicurazione generale obbligatoria (AGO), non titolari 

di pensione e non iscritti ad altre forme previdenziali obbligatorie, ad esclusione della Gestione separata di cui all’articolo 2, comma 26, della 

legge 8 agosto 1995, n. 335; 

 

4 Per libero professionista si intende il professionista iscritto agli ordini professionali e quello aderente alle associazioni professionali iscritte 

nell’elenco tenuto dal Ministero dello sviluppo economico ai sensi della legge 14 gennaio 2013, n. 4 e in possesso dell’attestazione rilasciata 

ai sensi della medesima legge n. 4 del 2013. 

 
Il presente atto è valido come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” ai sensi degli Artt. 45 e 47 del DPR 445/2000. Il sottoscrittore è consapevole che 

le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 

2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti. Il sottoscrittore è altresì consapevole della decadenza dai benefici e delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 
Dichiara di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli 

articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

 

 

 


