
 

 

 

All’Ufficio  Tributi  del  

Comune di  Maiori (SA) 
 

 

Il/la sottoscritt_ ______________________________________________ , nat__ il_____/______/________ 

a ____________________ ( __ ) residente a ______________________in Via___________________n_____ 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

dell’attività _________________________________________________________________________  

con sede in _________________________________________________________________________    

tel/cell. .________________, CODICE FISCALE _______________________________________________ 

Partita IVA__________________________________________________________________________ 

Pec_______________________________________email _____________________________________ 

DICHIARA 

o Di NON ESSERE TENUTO al versamento della rata di acconto IMU 2021 ai sensi dell’articolo 
articolo 1, comma 599, Legge 178/2020 (Legge di Bilancio 2021), relativamente ai seguenti 
immobili (fabbricati e/o terreni) siti nel Comune di Maiori: 

o Di NON ESSERE TENUTO al versamento della rata di acconto IMU 2021 ai sensi dell’articolo 

articolo 6-sexies del D.L. 41/2021 convertito in Legge n. 69 del 21 maggio 2021, relativamente 
ai seguenti immobili (fabbricati e/o terreni) siti nel Comune di Maiori: 
 
 

Foglio particella Sub. Cat. Cl. Indirizzo Valore % poss. 

        

        

        

        

        

        

 
per la seguente motivazione (indicare in quale tipologia di esenzione prevista dall’art. 177 d.l. 34/20 20 
ricade l’immobile, avendo cura di indicare il codice ATECO): 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA 
alla presente dichiarazione: 

• copia di un documento di identità 

• Per le attività che si avvalgono della facoltà di esenzione di cui all’art. 6-sexies della Legge n. 69 
del 21 maggio 2021, che ha convertito il D.L n. 41/2021, gli estremi dell’istanza di contributo a 
fondo perduto  
 

 
Il/la sottoscritt_  dichiara inoltre di essere a conoscenza delle norme penali richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. n. 445/2000, cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso. 
 
 
Data e firma _________________________________________________________________ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 (Artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 “GDPR”) 

 
Il Comune di Maiori La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” (General Data Protection Regulation), 

tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali. 

Il Comune di Maiori garantisce che il trattamento dei Suoi dati personali si svolga nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” , del 

“Codice della Privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003 (nella versione novellata dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101), delle Linee guida dell’Autorità Garante 

per la Protezione dei Dati Personali, delle indicazioni dell’EDPB (European Data Protection Board, ex  WP 29) e più in generale, dei diritti e delle 

libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale ed al diritto alla protezione dei dati 

personali.  
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