
Comune di Travagliato 
Piazza Libertà, 2 

 
 

Alla c.a.   Ufficio Tributi 
Ufficio Commercio 

 

 

OGGETTO: Contenimento epidemiologico da Covid-19. Richiesta sospensione e rateizzazione IMU 

2020 ed erogazione contributo comunale. 

 

Il sottoscritto _________________________________ C.F. _______________________________ 

titolare della ditta/ rappresentante legale della società ___________________________________ 

avente partita IVA ______________________________  

sede legale a _________________________ in via ______________________________________ 

sede operativa a ______________________ in via _______________________________________ 

consapevole delle ripercussioni legali in caso di dichiarazioni mendaci,  
 

DICHIARA 
 

di aver chiuso temporaneamente la propria attività, come imposto dal DPCM del 11/03/2020 art. 1 
commi 1, 2 e 3; 
 

RICHIEDE 

□La temporanea sospensione del pagamento dell’imposta municipale propria fino al 30/09/2020; 

□La rateizzazione dell’importo dovuto in n. _______ rate mensili; 

□L’erogazione del contributo comunale; 

 

Data, _____________________________ 

 

 

 

Timbro e firma 

______________________________________ 


