
AL COMUNE DI FERMO – UFFICIO TRIBUTI  
 
 
 
                                                                                                  

 
OGGETTO:   IMU –IMPOSTA MUNICIPALE UNICA ANNO _______________ 
                      Autocertificazione di conduzione diretta di terreno da parte di coltivatore diretto o        
                      da imprenditore agricolo   principale CON DESTINAZIONE URBANISTICA      
                      DI AREA EDIFICABILE. 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________________________ il _______________________________ 

Residente in _____________________________________________Via ____________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________    Tel. ________________________________ 

ai fini della considerazione come terreno agricolo di area con destinazione urbanistica edificabile sotto la propria 
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 per la falsità degli atti e 
dichiarazioni mendaci e previamente informato, autorizza la raccolta dei dati ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 
 

D I C H I A R A 
 
Di trovarsi nelle seguenti condizioni  

REQUISITI SOGGETTIVI  
 

o E’ proprietario dei terreni agricoli distinti al catasto terreni al                                                                         
                                                                                                                                                                                       
        Foglio ________________ Particella  ______________________   
Con destinazione urbanistica ___________________________________del PRG vigente 
         
        Foglio ________________ Particella  ______________________   
Con destinazione urbanistica ___________________________________del PRG vigente 
         
       Foglio ________________ Particella  ______________________   
Con destinazione urbanistica ___________________________________del PRG vigente 
 

o Ha la qualifica di   
                                       ___                                                                                                         
                                      /___/  coltivatore diretto           
                                       ___ 
                                     /___/  coadiuvante Impresa Familiare  

(titolare dell’impresa è il Sig. ____________________________ ) 
                                 ___ 
                               /___/  imprenditore agricolo professionale  
 
Il titolare della posizione contributiva INPS è : 
  ___                                                             ___ 
/___/ il sottoscritto  oppure   /___/ ___________________________________ 
iscritto per la Categoria = __________     Codice Azienda __________________________ 
Giornate di iscrizione per l’anno oggetto della presente dichiarazione = ________________  
Decorrenza ______________________(nel caso di iscrizione nell’anno oggetto della presente dichiarazione) 
                                                            ___                                    ___ 
in regola con i versamenti a favore   /___/ del sottoscritto         / ___ /   del coadiuvante familiare 
per l’anno in corso che risultano scaduti alla data odierna 



 
 

REQUISITI OGGETTIVI  
          Il sottoscritto 
  ___ 
 /___/  coltivatore diretto   
 ___ 
/___/  imprenditore agricolo professionale  
        ___ 

/___ /Conduce direttamente il terreno sopra indicato mediante esercizio di attività agricola (così                   
        come definita dall’art.2135 del codice civile) consistente più specificatamente in  

        ___   ______________________________________________________________________                      
/ __/E’ titolare di iscrizione IVA al N. ______________________________________________  
  ___ per l’attività di ____________________________________________________________    
/___/E’ iscritto al Registro Imprese presso la Camera di Commercio I.A.A. di             
         ________________________________________Al N. ___________________________                                                                     

            Per l’attività di ____________________________________________________________ 
           Con inizio di attività in data  ___________________________(solo nel caso di inizio in corso d’anno) 
 
Oppure                     ___ 
          Il sottoscritto /___/  coadiuvante impresa familiare   
 ___ 
/___/Ha concesso il terreno sopra indicato al titolare dell’impresa familiare Sig.                  
         ______________________________ che esercita l’attività agricola (così come definita             
        dall’art.2135 del codice civile) consistente più specificatamente in            
         _______________________________________________________________________ 
mediante:    ___ 

/ ___/Contratto d’affitto del _________________ debitamente registrato   
Oppure 

  ___        
/___/Comunione tacita familiare ai sensi art. 230 Bis  del codice civile.    

    __          
/__  / Il titolare dell’impresa familiare Sig. ____________________________________________  
                    __ 

/__/e’ titolare di iscrizione IVA al N. _________________________________________  
        __ Per l’attività di _______________________________________________________ 

/__/e’ iscritto al Registro Imprese presso la Camera di Commercio I.A.A. di           
       ________________________________Al N. ____________________________                                                                                              

           per l’attività di ________________________________________________________ 
                       Con inizio di attività in data  _____________________(solo nel caso di inizio in corso d’anno) 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
             DATA        IL DICHIARANTE 
____________________     _______________________________ 
 
Ai sensi dell’art.38 DPR445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato  

o Presentata o inviata unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante; 
 
o In presenza del dipendente addetto previa verifica dell’identità del dichiarante 

              Firma del dipendente addetto_________________________________________ 
 


