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MODELLO DI DOMANDA  

PER IL RICONOSCIMENTO DELL’ESENZIONE IMU E TARI  

PER LE NUOVE ATTIVITÀ   

 

 

Al Comune di Foiano di Val Fortore 

 Ufficio Tributi 

 

Oggetto: richiesta riconoscimento esenzione IMU e TARI per i titolari di nuove attività 

commerciali e artigianali 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________, nato/a a 

_____________________________________________  (_____) il______/______/______, residente in  

___________________________________ Via_______________________________________________ 

n°______ CAP_______________ Codice fiscale____________________________________________ 

Tel./Cellulare _____________________________________________ nella sua qualità di 

_______________________________ dell’attività commerciale o artigianale denominata 

________________________________________ sita in _____________________________________, Via 

________________________________________________ n° ________ 

CHIEDE 

Il riconoscimento dell’esenzione dal pagamento dell’Imposta Municipale Propria (IMU) e della Tassa sui 

Rifiuti (TARI) per un periodo massimo pari a 5 anni. A tal fine, 

DICHIARA 

 Di aver avviato in data ______/_______/_________ una nuova attività artigianale o commerciale 

con sede operativa e/o unità locale situata nel territorio del Comune di Foiano di Val Fortore, in 

Via___________________________________________ n°_______; 

 Che l’immobile utilizzato per l’esercizio dell’attività è identificato al catasto al foglio ________ 

particella_________ sub________ sito in Via_______________________________________ 

n°_______ mq ________ e per il quale è richiesto l’esenzione IMU e TARI. 
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Si allega copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità e visura camerale ordinaria. 

 

Foiano di Val Fortore, lì_______/________/______ 

 

 

                                                                                         FIRMA 

________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

CAP 82020- Via Nazionale-Tel.0824-96.60.04  Fax  0824/966247 - E-mail comune@comune.foianodivalfortore.bn.it - Cod. Fiscale / Partita IVA  00 689 010 627 

 


