
IMU 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000)  

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA   
  

 
ATTESTAZIONE SITUAZIONE DI DIFFICOLTÀ ECONOMICA CAU SA PANDEMIA COVID-19  

(Delibera Consiglio Comunale n. 17 del 11 giugno 20 20) 
AI FINI DEL PAGAMENTO DELL’ACCONTO IMU 2020 ENTRO I L 15 OTTOBRE 2020 

 
   PROTOCOLLO (Campo Riservato all ’Ufficio)  
   

COMUNE DI SEGRATE  
    

 
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 
previste dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 in caso di mendaci dichiarazioni:  
 
 Codice fiscale    Telefono   E-mail/PEC 
           

 Cognome          
           

 Nome    Data di nascita     ] 
           

 Comune (o Stato Estero) di nascita         Prov. 
           

 Domicilio fiscale    C.A.P.  Comune   Prov. 
           

 Rappresentante legale della società          
           

 Con sede legale in      Partita IVA    
           

 
ATTESTA 

 
Ai fini del pagamento dell’acconto IMU entro il 15 ottobre 2020 senza sanzioni ed interessi, di cui 

alla delibera del Consiglio Comunale n. 17 dell’11 giugno 2020, di trovarsi in una situazione di 

grave difficoltà economica, determinata dalla pandemia COVID-19: 

 
- per le persone fisiche (barrare almeno una delle se guenti casistiche): 

 
o di aver perso il posto di lavoro in data…………………….  
o di essere stato posto in cassa integrazione in data ………………e di trovarsi tutt’ora in cassa 

integrazione fino al ………………………. 
 
o di aver usufruito dei buoni spesa per generi alimentari, di cui all’ordinanza n. 658/2020 della 

Protezione Civile 
 

o di essere disoccupato, privo di occupazione anche occasionale, e di essere sprovvisto di 

risorse finanziarie necessarie ad adempiere nei termini; 

o altro: di trovarmi in situazione di grave difficoltà economica a causa 
di……………………………………. 



 
 

- per le persone giuridiche (barrare almeno una delle  seguenti casistiche): 
 

 

o di essere stato costretto dai provvedimenti governativi/regionali alla chiusura della propria 

attività economica dal ………………………… al …………………………..; 
 
o di aver chiuso la propria attività economica in quanto non in grado di assicurare adeguati livelli 

di sicurezza al fine di evitare il contagio da COVID-19 dal ………………… al ………………..; 
 
o di non aver chiuso la propria attività, ma di aver registrato un calo di fatturato e/o difficoltà di 

ricevere i pagamenti delle proprie fatture, tali da peggiorare gravemente la situazione 

finanziaria dell’azienda; si precisa in particolare che il fatturato è calato nei mesi del periodo 

emergenziale del ………%, rispetto ai mesi precedenti; 

o altro: l’azienda si trova in situazione di grave difficoltà economica a causa di:   
………………………………………………………………………………………………………………  

 
 
La presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di decadenza del beneficio, al 

Concessionario San Marco S.p.A. entro il 31 ottobre 2020. 

 

Riferimenti del Concessionario 

Via Roma n. 9/C 

20054 Segrate 
 

(MI)
   

Tel: 02 26923026 Fax: 
 

02 26950063
 

SEGRATE@SANMARCOSPA.IT  
 

Orari di apertura: martedì-giovedì: ore 9 -12 e ore  14.30 - 17. 

 

Modalità di invio: la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà può essere inviata via fax o posta elettronica, 

corredata della copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. Può anche essere 

consegnata a mani presso il Concessionario dei tributi, Società San Marco e sottoscritta dall’interessato in presenza di 

un dipendente esibendo un documento di identità valido, ovvero presentata già sottoscritta ma unitamente a copia 

fotostatica (non autenticata) di un documento di identità valido del sottoscrittore. 

 

Avvertenze – La presente dichiarazione sostitutiva si intende come fatta al pubblico ufficiale. La dichiarazione mendace è 

punita ai sensi del codice penale (art. 483 c.p. «Chiunque attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un atto pubblico, fatti dei 

quali l’atto è destinato a provare la verità, è punito con la reclusione fino a due anni»). 

 

 

Data ____________________                                                Firma ____________________________________ 


