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Al Comune di Carrara 

U.O. Tributi sugli Immobili 

Piazza II Giugno n.1 

54033 – Carrara 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________in data _____/_____/_____ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

residente a ___________________________ Via _______________________________n._______ 

Tel. ___________________________________e-mail ___________________________________ 

in qualità di titolare della ditta / legale rappresentante della società/ente (compilare solo in caso di 

Persona Giuridica)________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/P. I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

con sede in _________________________Via_____________________________________n.____ 

Tel.___________________________________ e-mail ___________________________________ 

DICHIARA  

 

1) di essere proprietario nella misura del 100% dell’immobile sito in Carrara, in Via/Piazza  

_________________n° ____ 

 

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO RENDITA Euro 

    

 

OPPURE 

 

1) di essere comproprietario nella misura del _____%  dell’immobile sito in Carrara in Via/Piazza  

________________________________________n° ____ 

 

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO RENDITA Euro 

    

 

I.M.U.  20_____ 

AUTOCERTIFICAZIONE SITUAZIONE DIFFICOLTA’ ECONOMICA 
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unitamente ai seguenti contitolari: 

 

 

contitolare 1_____________________________________________________(nome e cognome)  

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Quota possesso____% 

 

contitolare 2_____________________________________________________(nome e cognome)  

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Quota possesso____% 

 

contitolare 3_____________________________________________________(nome e cognome)  

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Quota possesso____% 

 

contitolare 4____________________________________________________(nome e cognome)  

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Quota possesso____% 

 

AUTOCERTIFICA INOLTRE 

 

Di trovarsi in situazione di difficoltà economica a causa dell’emergenza dovuta a Covid-19 e come 

di seguito motivato: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della proroga del versamento in acconto IMU anno 2020 il soggetto passivo deve presentare 

questa  dichiarazione entro il termine del 31 ottobre 2020. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara: 

1. ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato 

dal d.lgs. n. 101/2018, di essere informato che: 

 I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e 

trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o 

contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla 

riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la 

sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei 

dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato 

potrà visitare la sezione privacy del sito istituzionale, al seguente indirizzo: 

http://web.comune.carrara.ms.it/pagina562_privacy.html.  

 il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Servizi Finanziari/Società 

Partecipate/Entrate Dott. Massimiliano Germiniasi, Piazza 2 Giugno 1, Carrara. 

 in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e 

integrazione, cancellazione, rivolgendosi all’indirizzo sopra indicato. 

2. ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii, di essere consapevole 

che la non veridicità delle dichiarazioni sopra riportate comporta la decadenza dai benefici 

richiesti nonché le sanzioni penali previste dalle norme vigenti. 

La presente dichiarazione ha validità fino a quando non intervengono variazioni, che devono essere 

comunicate con una nuova dichiarazione sostitutiva entro 60 giorni. 

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza di un dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia 

fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, tramite posta elettronica 

pec, ovvero a mezzo posta raccomandata. 

Carrara, lì, __________________________    _________________________ 

 Firma del/della dichiarante 


