
MODULO DI DOMANDA
PER L’ACCESSO  AI CONTRIBUTI FINALIZZATI AL

CALMIERAMENTO 
DELLE IMPOSTE LOCALI 2024

Scadenza  10/11/2024

 Al Comune di Granarolo dell'Emilia 

40057 Granarolo dell'Emilia (BO) 

Io/La
sottoscritto/a____________________________________________________________

nato/a a _________________________ Prov. ______ il _________________________

residente a GRANAROLO DELL’EMILIA in via/p.zza ____________________________

CAP 40057, tel./cell ______________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________

CHIEDO

di usufruire, per l'anno 2024, del contributo finalizzato al calmieramento dell’addizionale
comunale all’IRPEF.
A tal  fine, valendomi delle disposizioni  di  cui  agli  artt.  46 e 47 del  DPR 445 del 28
dicembre  2000,  consapevole  delle  responsabilità  penali  che  assume,  nel  caso  di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
DPR 445 del 28 dicembre 2000.

DICHIARO

1. di  aver  residenza nel  Comune di  Granarolo  dell’Emilia  per  tutto
l’anno 2024;

2. di  aver  percepito  redditi  di  lavoro  dipendente  o  di  pensione
nell’anno 2023;

3. di avere percepito reddito individuale lordo compreso fra 12.001,00
euro e 28.000,00 risultante dalla dichiarazione dei redditi relativi
all’anno 2023 (punto 4 del prospetto di liquidazione mod. 730; rigo
RC1 col.  3 del  mod. Redditi  persone fisiche – Fascicolo  1;  Dati
Fiscali - quadro 1, 2, 3 – Redditi di lavoro dipendente e assimilati
della Certificazione Unica).



CHIEDO che tutte le comunicazioni che mi riguardano relative alla presente domanda
siano inviate al seguente indirizzo (da indicarsi solo se diverso da quello di residenza):

c/o_____________________________via/p.zza

 _________________________________n. _____

Comune________________________Prov.___________tel./cell.
__________________________

e-mail : ___________________________________________________

Nel  caso  di  esito  positivo  della  domanda,  chiedo  che  il  contributo  venga
liquidato nel modo seguente:

 ACCREDITO BANCA_________________________________ FILIALE 
_________________________ 

IBAN

INTESTATO A ________________________________________ CON 
ADDEBITO DELLE RELATIVE SPESE

oppure

 ACCREDITO SU C/C POSTALE PRESSO LA FILIALE  

_________________________________________

IBAN

INTESTATO A ________________________________________ CON 
ADDEBITO DELLE RELATIVE SPESE

Dichiaro inoltre di aver preso visione:
 dei contenuti del relativo Avviso Pubblico 
 dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile

2016,  n.2016/679/UE,  circa  il  trattamento  dei  dati  personali
raccolti  con  la  presente  richiesta  e,  in  particolare,  che  tali  dati
saranno  trattati,  anche  mediante  sistemi  automatizzati,



esclusivamente  per  lo  svolgimento  delle  funzioni  istituzionali
dell’Ente  per  le  quali  la  presente  richiesta  viene  resa,  e  di
acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al
trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per
le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e
regolamentari vigenti e applicabili.

Data____________ 

Firma del 
dichiarante*___________________________

ALLEGATI:

1) copia della dichiarazione dei redditi relativa all’anno 2023 (mod. 730, Unico o qualora
non sia stata presentata alcuna dichiarazione, la Certificazione Unica) – obbligatorio -;

2) fotocopia di un documento di identità in corso di validità (solo se l’istanza è
inviata per e-mail o consegnata da terzi)

La Domanda può essere presentata mediante la seguente modalità:

- invio all’indirizzo mail  comune.granarolodellemilia@cert.provincia.bo.it 
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