
 
 

Spazio per protocollo              AL     COMUNE DI MAGLIE 

Ufficio Tributi  

Piazza “A. MORO” 

73024 MAGLIE-LE 

protocollo.comunemaglie@pec.rupar.puglia.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome Nome 

Data di nascita Luogo di nascita Prov. 

Luogo di residenza Via/Piazza 

Codice fiscale Telefono 

In qualità di 

o Titolare della ditta individuale    

o Legale Rappresentante della Società 

Denominazione Ditta Codice fiscale/partita IVA 

Sede legale Sede operativa 

Telefono:  Attività svolte (come da codici ATECO) 

Mail: 

PEC: 

 

ai sensi degli artt. 47, 75, 76 e 77 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali ed amministrative previste dalle vigenti disposizioni di legge in caso di 
dichiarazione infedele o incompleta, nonché della decadenza dagli eventuali benefici 
acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO DEL 10% SUL CANONE DI AFFITTO  
DEI LOCALI COMMERCIALI PER EMERGENZA COVID-19   

Delibera Consiglio Comunale n. 24 del 25.06.2021  

Termine ultimo presentazione 30/09/2021 



 
 

DICHIARA 
 

1. di aver preso visione della delibera di Consiglio Comunale n. 24 del 25.06.2021; 

2. di essere locatario di locale commerciale con canone annuo di affitto 
_______________, di essere stato costretto alla chiusura della propria attività dai 
decreti/ordinanze emanati per fronteggiare l’emergenza epidemiologica nei 
periodi di seguito dettagliati: 

dal _____________ al _____________ 

dal _____________ al _____________ 

dal _____________ al _____________ 

e di aver subìto la seguente riduzione in termini di corrispettivi o fatture per i 
periodi di cui innanzi, riferiti al 2019 ________________ 

3. di essere intestatario del Conto Bancario/Postale di seguito dettagliato da 
utilizzarsi per l’accredito del contributo di cui alla presente istanza 

    Codice IBAN   

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

    Banca/Posta 

  ________________________________________________________________ 

4. di essere consapevole che quanto dichiarato può essere in qualunque momento 
controllato da questo Ente, con conseguente decadenza dai benefici concessi 
sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
n. 445/2000; 

5. di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 
riportata in calce e di consentirne il trattamento; 
 

CHIEDE 
 

 di poter beneficiare del contributo del 10% sul canone di affitto del proprio 
locale commerciale, per un periodo non superiore a due mesi e sino ad un 
massimo di 200 euro al mese (corrispondente ad un canone mensile di € 
2.000,00),  

 che venga utilizzato l’indirizzo pec sopra indicato per la trasmissione di ogni 
comunicazione procedimentale con l’impegno di comunicare eventuali 
variazioni del suddetto indirizzo. 

 

ALLEGATO:  

1. copia del documento di identità del sottoscrittore della presente istanza 

2. copia delle ricevute di versamento del canone di locazione riferito ai periodi 

di chiusura 

 

Maglie, lì __________________             Il Dichiarante ____________________________ 



 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE): 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data 
Protection Regulation) in relazione agli elementi acquisiti. 
 

1) Trattamento finalizzato esclusivamente per finalità istituzionali relative 
all’applicazione dei Tributi Comunali e nel rispetto delle prescrizioni previste 
Regolamento 679/2016/UE; 

2) Il trattamento è effettuato, anche con strumenti informatici, mediante 
l’inserimento dei dati negli atti inerenti la pratica e nell’archivio dell’ufficio; 

3) L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 
21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE; 

4) Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire i dati 
richiesti comporta l’impossibilità dell’applicazione della Tassa con le 
agevolazioni previste dalla normativa. 

 

Maglie, lì ________________              Il Dichiarante ____________________________ 


