
 
COMUNE DI MENCONICO 

Provincia di Pavia 

 

Sede: Via Capoluogo, 21 - 27050 Menconico PV - Tel. 0383/574001 

C.F. 86002720182 - P.IVA 01240140184  

Mail: ragioneria@comune.menconico.pv.it - Pec: menconico@postemailcertificata.it 

ISTANZA PER LA CONCESSIONE E L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’ARTICOLO 1, 

COMMA 353, DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2021 N. 234, RICONOSCIUTO IN FAVORE DEGLI 

ESERCENTI L’ATTIVITÀ IN COMUNI CON POPOLAZIONE FINO A CINQUECENTO ABITANTI DELLE 

AREE INTERNE, COME INDIVIDUATE DAGLI STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE DEGLI 

INTERVENTI NEI RELATIVI TERRITORI, PER IL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 

PER GLI IMMOBILI SITI NEI PREDETTI COMUNI POSSEDUTI E UTILIZZATI PER L’ESERCIZIO 

DELL’ATTIVITÀ ECONOMICA – ANNUALITÁ 2023 

“Disposizioni attuative dell’articolo 1, comma 353, della legge 30 dicembre 2021 n. 234” 

 

Il sottoscritto (Cognome e Nome) ____________________________________________________________ 

Nato il ___________________ a _________________________________________ Prov. _______________ 

Residente a ___________________________________________ Prov. ____________  CAP _____________ 

In Via ___________________________________________ C.F. ____________________________________  

In qualità di1 ________________________________ dell’impresa (Ragione sociale) ____________________ 

____________________________________ avente sede legale in ____________________________ codice  

fiscale / partita IVA _____________________________ iscritta al Registro Imprese di ___________________ 

n. REA _____________________________ il ____________________________ Albo Imprese Artigiane 

 _______________________________ Codice ATECO ____________________________________________ 

Cell. ________________________________ E-mail ______________________________________________  

 

CHIEDE 

 

Di poter accedere al contributo di cui all’avviso del Comune di Menconico (prot. n. 27 del 4 gennaio 2023) e, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti sotto la propria responsabilità, 

 

 
1 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata 

della stessa) 



 
COMUNE DI MENCONICO 

Provincia di Pavia 

 

Sede: Via Capoluogo, 21 - 27050 Menconico PV - Tel. 0383/574001 

C.F. 86002720182 - P.IVA 01240140184  

Mail: ragioneria@comune.menconico.pv.it - Pec: menconico@postemailcertificata.it 

DICHIARA 

 

1) Di essere proprietario/a o titolare di diritto sull’immobile sito in Menconico (PV) in località 

_______________________________________________________________, identificato al Fg. 

____________ mappale/i _______________________, compreso nella categoria catastale C/1 

(negozi e botteghe) sul quale si paga l’imposta municipale propria (IMU) e nel quale si svolge la 

seguente attività: ________________________________________________________ (specificare 

se trattasi di attività di commercio al dettaglio o se artigiano); 

2) Di essere in regola con il pagamento dell’imposta municipale propria (IMU) relativa all’immobile per 

il quale si richiede il contributo in oggetto; 

3) Di essere regolarmente iscritto/a nel registro delle imprese e la relativa attività non risulta cessata, 

inattiva, sospesa o sottoposta a procedure concorsuali; 

4) Di non aver riportato condanne, ancorché non definitive, o l’applicazione di una pena concordata per 

delitti non colposi, salva la riabilitazione; 

5) Di non essere stato/a dichiarato/a fallito/a o insolvente, salva la riabilitazione; 

6) Altro: (specificare) __________________________________________________________________ 

 

Di seguito il conto corrente bancario o postale intestato all’impresa/lavoratore autonomo, se necessario per 

eventuale accredito: 

Bancario/Postale C/C n. _________________________________________________ 

Intestato a ____________________________________________________________ 

 

Data, timbro e firma del legale rappresentante 

 

_________________________________________________________________ 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 

- Allegato fotocopia documento identità 


