MOD.5





                                   All’Ufficio Tributi 










Comune di PERFUGAS
Piazza Mannu n. 1
07034 Perfugas (SS)

Io Sottoscritto ………………………………………………..………………..nato a ..………………………………

il …………………. residente in …………………….……Via ………………..…..…………………….….……… , 

codice fiscale ……………….…………………....………… telefono ….……………………..……..………………, 

valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 dello stesso DPR, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA che dall’anno 2008 compreso
ai fini del riconoscimento della ruralità agli effetti fiscali (art. 9 D.L. 557/93, così come modificato dalla Legge di conversione 133/94 e successive modificazioni), il seguente immobile, sito in ……………………………………….., Via …….…………………………..……… identificativo catastale:  Foglio ……    Particella …………. Sub …….…

è destinato:

· alla protezione di piante; 

· alla conservazione dei prodotti agricoli;

· alla custodia delle macchine agricole, degli attrezzi e delle scorte occorrenti per la coltivazione e l’allevamento;

· all’allevamento e al ricovero degli animali;

· all’agriturismo, in conformità a quanto previsto dalla legge 20 febbraio 2006, n. 96;

· ad abitazione dei dipendenti esercenti attività agricole nell’azienda a tempo indeterminato o a tempo determinato per un numero annuo di giornate lavorative superiore a cento, assunti in conformità alla normativa vigente in materia di collocamento; 

· alle persone addette all’attività di alpeggio in zona di montagna; 

· ad uso ufficio dell’azienda agricola;
· alla manipolazione, trasformazione, conservazione, valorizzazione o commercializzazione dei prodotti agricoli, anche se effettuate da cooperative e loro consorzi di cui all’art. 1, comma 2, del D. Lgs. 228/2001; 

· all’esercizio dell’attività agricola in maso chiuso.

Si dichiara inoltre che le attività agricole sopra esposte vengono esercitate con il seguente numero di partita IVA ____________________________________ rilasciato per il seguente codice attività ____________________________________________________________________________________________

Si dichiara inoltre che l’utilizzatore possiede il seguente titolo:

· Coltivatore Diretto/Imprenditore agricolo iscritto negli appositi elenchi previsti dall'art. 11 della legge 9 gennaio 1963 n. 9 e soggetto al corrispondente obbligo assicurativo per invalidità, vecchiaia e malattia a decorrere dal____________________ con la posizione assicurativa INPS n. _________________Sede INPS di_________________

· titolare di pensione derivante da attività agricola:

· cat. VR
iscrizione n. _________________________

· cat. IR
iscrizione n. _________________________

· cat. SR
iscrizione n. _________________________

Il presente questionario è stato compilato dal sottoscritto:

Cognome/nome_________________________________________________________________________________________ in qualità di

· Pieno proprietario   □ Titolare di altro diritto reale di godimento  □ Legale rappresentante

· Altro titolo____________________________________________________________________________

Data________________





Firma_________________________

(Allegare fotocopia documento di identità)

N.B. In caso di possesso di più unità strumentali all’attività agricola, la valutazione dell’esistenza dei requisiti va effettuata con riferimento a ciascuna di esse (occorre pertanto presentare la presente “dichiarazione di ruralità” per ognuna di esse). 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI

I dati personali verranno utilizzati dal Comune di Civitella di Romagna – Ufficio Tributi - per l’aggiornamento delle proprie banche dati fiscali e trattati con l’ausilio di mezzi informatici. Tutte le operazioni sui dati saranno effettuate nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


“DICHIARAZIONE DI RURALITA’ IMMOBILE STRUMENTALE ATTIVITA’ AGRICOLA” Dal 2008











