
Comune di ABBADIA SAN SALVATORE
Ufficio Tributi
Viale Roma n° 2 
53021 ABBADIA SAN SALVATORE

OGGETTO: DOMANDA PER ACCEDERE ALLE AGEVOLAZIONI PER LA PROMOZIONE 
DELL’ECONOMIA LOCALE MEDIANTE LA RIAPERTURA E L’AMPLIAMENTO DI ATTIVITA’ 
COMMERCIALI, ARTIGIANALI E DI SERVIZI DI CUI ALL’ART. 30-TER DEL D.L. 30/04/2019 
N. 34 CONVERTITO DALLA L. 28/06/2019 N. 58 - SCADENZA 28.02.2020. 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________________________ 

il ___________________ e residente a _____________________________________________

in Via / P.zza ___________________________________________________________________ 

n. ______________________ telefono ______________________________________________ 

mail __________________________________________________________________________ 

pec (Posta Elettronica Certificata) __________________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante/Titolare dell’Impresa: 

______________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________ 

Via /P.zza ______________________________________________________________________

P. IVA. _________________________________________________________________________

COD.FISC. _____________________________________________________________________

CHIEDE 

La concessione delle agevolazioni previste dall’articolo 30-ter del Decreto Legge 30/04/2019, n. 
34, articolo inserito dalla legge di conversione 28 giugno 2019, n. 58.

Attività svolta

Settore:

□ Artigianato

□  Turismo

□  fornitura di servizi destinati alla tutela ambientale

□  fornitura di servizi destinati alla fruizione di beni culturali e al tempo libero

□  esercizio di vicinato



□  media struttura di vendita

□  somministrazione al pubblico di alimenti e di bevande

Collocazione

Via/P.zza ___________________________________________________________n. ________ 

Estremi catastali: Foglio __________ Particella ____________ Subalterno _________ 

Foglio __________ Particella ____________ Subalterno _________

di proprietà di: 
______________________________________________________________________________

Agevolazione richiesta 

Categoria:

1) riapertura dell’esercizio chiuso in data  _________________ e successivamente riaperto in data
___________________con provvedimento:

➢ autorizzazione, concessione o nulla osta numero/protocollo ________________________ 
del_________________________ ;

➢ SCIA o comunicazione numero/protocollo _____________________________________ 
del ________________________ ;

➢ altro (specificare) __________________________________________________________ 
numero/protocollo ____________ del _______________

2) ampliamento dell’esercizio in data ___________________ oppure si prevede che i lavori 
inerenti l’ampliamento inizieranno in data _____________________ con provvedimento:

• autorizzazione, concessione o nulla osta numero/protocollo 
______________________ del ___________________ ;

• SCIA o comunicazione numero/protocollo __________________________________ 
del _________________ ;

• altro (specificare) _______________________________________________________
numero/protocollo ______________________________ del _________________ ;

 L’ampliamento comporta la riapertura di ingressi o di vetrine su strada pubblica chiusi da

almeno 6 mesi:

□ SI 

□ NO

Tributi comunali per i quali si chiede l’agevolazione

Tipologia:

IMU  TARI

In caso di accoglimento dell'istanza il sottoscritto dichiara che la somma oggetto di rimborso dovrà 
essere pagata secondo la modalità di seguito indicata:

Conto Corrente Bancario o Postale n° ____________________________________________ 



intestato  a____________________________________________________________________

Banca/Posta __________________________________________________________________

Agenzia di ____________________________________________________________________

IBAN_________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 
75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità
competente

DICHIARA

1. che l’esercizio non riguarda attività di compro oro, definita ai sensi del Decreto Legislativo 
25/05/2017, n. 92, di sale per scommesse o locali che detengono al loro interno apparecchi da 
intrattenimento previsti dall'articolo 110, comma 6, lettere a) e b), del testo unico delle leggi di 
pubblica sicurezza, di cui al Regio Decreto 18/06/1931, n. 773;

2. che la riapertura non è avvenuta a seguito di subentro, a qualunque titolo, in attività già esistenti
precedentemente interrotte e che non si tratta di apertura di nuova attività o di riapertura 
conseguenti a cessione di un'attività preesistente da parte del medesimo soggetto che la 
esercitava in precedenza o, comunque, di un soggetto, anche costituito in forma societaria, che sia
ad esso direttamente o indirettamente riconducibile;

3.di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Legislativo 196/2003 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

4.di essere a conoscenza che il contributo di cui alla presente domanda:

- avrà decorrenza dalla data di effettivo inizio dell’attività, attestata dai titoli abilitativi e 
secondo l'ordine di presentazione delle richieste, fino all'esaurimento delle risorse 
iscritte nel bilancio comunale e/o delle risorse stanziate nel fondo dal Ministero 
dell’Interno;

- nell’ipotesi di ampliamento di esercizi esistenti, riattivando ingressi o vetrine su strada 
pubblica, il contributo è concesso per la sola parte relativa all'ampliamento medesimo;

- è commisurato al periodo di apertura dell’esercizio oggetto del beneficio, che comunque
non può essere inferiore a sei mesi;

- non è cumulabile con altre agevolazioni contenute nel Decreto Legge 30/04/2019, n. 34
o con altre agevolazioni aventi le medesime finalità previste da altre normative statali,

 regionali o delle province autonome di Trento e di Bolzano;

– che l’agevolazione sarà concessa solo in caso di riconoscimento del contributo statale
al Comune previsto dalla legge 28 giugno 2019 n. 58.

Considerato  che  la  contribuzione  di  che  trattasi  è  soggetta  al  regime  “de  minimis”  di  cui  al
Regolamento  (UE)  n.  1407/2013 ed inoltre  non è  cumulabile  con  altre  agevolazioni  aventi  la
medesima finalità  previste da altre normative statali  o  regionali,  dichiara,  altresì,  di  non avere
usufruito di altre agevolazioni oltre a quella oggetto della presente richiesta.

Si impegna a comunicare in forma scritta i contributi in regime “de minimis” che l’impresa da me
rappresentata dovesse ricevere successivamente.



In riferimento all’attività sopraindicata dichiara inoltre:

a) di essere in regola con le abilitazioni e le autorizzazioni richieste per il suo svolgimento nel 
settore o di appartenenza sopraindicato;

b) di essere in regola con il pagamento dei tributi locali.

Per ulteriori informazioni inerenti la documentazione da presentare rivolgersi all’ufficio Tributi del 
Comune:

➔ Telefono 0577/770320 – 0577 770314:

➔ email:  tributi@comune.abbadia.siena.it

FIRMA _____________________

Allegati: Copia del documento di identità valido del dichiarante (Obbligatorio)

Informativa 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.

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 
linalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali. 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. Il titolare del trattamento è il Comune di 
Abbadia San Salvatore .


