
 

(ad uso ufficio) cod. interno _________ ricevuta n. ____________ 
   

 

COMUNE DI 
FERMO 

Via Mazzini, 4 - 63900 FERMO (FM) 
Tel. (+39) 0734 2841   
PEC: protocollo@pec.comune.fermo.it 
 
Ufficio Tributi 
e-mail tributi@comune.fermo.it 

 
IMU – IMPOSTA MUNICIPALE UNICA ANNO   

Autocertificazione per applicazione aliquota ridotta e agevolazioni per terreno agricolo condotto da coltivatore diretto o da 

imprenditore agricolo principale. 
 

DATI DEL CONTRIBUENTE 

 

PERSONA FISICA 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a ___________________(_____) il ___/___/______ 

Residente in Via/Piazza ___________________________________________________n. _____________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. __________ Prov. ______ 

Numero di tel._________________e-mail___________________________@______________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC ____________________________@________________________________ 
 
ai fini IMU. 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 

per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci e previamente informato, autorizza la raccolta dei dati ai sensi 

dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003. 

 

Di trovarsi nelle seguenti condizioni   

REQUISITI SOGGETTIVI  

 

 

      È proprietario dei terreni agricoli distinti al catasto terreni al foglio                                                                                                                                                                                     

Foglio _________________ Particelle  ____________________________________               

Foglio _________________ Particelle  ____________________________________               

Foglio _________________ Particelle  ____________________________________    

  
       Ha la qualifica di    

 

       coltivatore diretto 

       coadiuvante Impresa Familiare (titolare dell’impresa è il Sig. _____________________ )  

       imprenditore agricolo professionale   

 

Il titolare della posizione contributiva INPS è: 

  

       il sottoscritto                                

       altro soggetto   ________________________ 

 

iscritto per la Categoria ______________________ Codice Azienda _________________________ 

Giornate di iscrizione per l’anno in corso____________   e in regola con i versamenti a favore del 

sottoscritto per l’anno in corso che risultano scaduti alla data odierna  

 

 



 

 

REQUISITI OGGETTIVI 

 

          Il sottoscritto  

 

         coltivatore diretto    

 

         imprenditore agricolo professionale   

 

Conduce direttamente il terreno sopra indicato mediante esercizio di attività agricola (così                           

come definita dall’art.2135 del codice civile) consistente più specificatamente in: 

 ___________________________________________________________________________                       

• È titolare di iscrizione IVA al N. ___________________________________________ 

per l’attività di _______________________________________________________________  

• È iscritto al Registro Imprese presso la Camera di Commercio I.A.A. di              

  ________________________________________Al N. ___________________________                     

Per l’attività di ____________________________________________________________ 

       Con inizio di attività in data _________________________________________________ 

 

Oppure    

                    

          Il sottoscritto  

 

          coadiuvante impresa familiare    

        Ha concesso il terreno sopra indicato al titolare dell’impresa familiare Sig. _____________                  

        che esercita l’attività agricola (così come definita dall’art.2135 del codice civile)    

consistente più specificatamente in ______________________________________ mediante: 

 

a) Contratto d’affitto del _________________ debitamente registrato; 

        

b) Comunione tacita familiare ai sensi art. 230 Bis  del codice civile.     

            

Il titolare dell’impresa familiare Sig. _____________________________________________         

• È titolare di iscrizione IVA al N. ___________________________________________ 

per l’attività di _______________________________________________________________  

• È iscritto al Registro Imprese presso la Camera di Commercio I.A.A. di              

  ________________________________________Al N. __________________________                     

Per l’attività di ____________________________________________________________ 

       Con inizio di attività in data _________________________________________________ 

  

La presente dichiarazione viene rilasciata ad uso dell’ufficio Tributi.  

Letto, confermato e sottoscritto  

 

   Data___/____/_________                       Firma del dichiarante______________________________   

 
Ai sensi dell’art.38 DPR445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente alla fotocopia di un documento di 

riconoscimento del dichiarante. 


