
Sede Municipale: Corso Umberto I, 30 – 92016 Ribera (AG) – Tel 0925 561111- C.F./P.I. 00215200841 

www.comune.ribera.ag.it – PEC.:  protocollogenerale@pec.comune.ribera.ag.it 

 
C O M U N E   di    R I B E R A 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento 
 

 

 

IMU Imposta Municipale Propria 

 

UFFICIO TRIBUTI 
                        0925/561407/406 

tributi@comunediribera.ag.it

Dichiarazione di sussistenza dei requisiti per applicazione aliquota agevolata 

Negozi (C1) - Laboratori (C3) -  Categ. D con esclusione D5 - D10  

 

Per le persone fisiche 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________ il ___________ ___ C.F. :_______________________________________ 

Residente a _____________________________________ Via ___________________________________n. _____________ 

Tel/cell/ email ________________________________________________________________________________________ 

 

Per le persone giuridiche 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________ il ___________ ___ C.F. :_______________________________________ 

Residente a _____________________________________ Via ___________________________________n. _____________ 

Tel/cell/ email ________________________________________________________________________________________ 

In qualità di rappresentante legale della Ditta 

__________________________________________________________ C.F. / P.Iva ________________________________ 

con sede a __________________________ Via ____________________________________________ n. _______________ 

 

In qualità di 

□ Proprietario  □ Usufruttuario □ Socio  □ Titolare di altro diritto reale (specificare quale ________________ ) 

per una quota pari al____________________________________ 

 

Dichiara 

 

Di Utilizzare direttamente, senza intermediazione (senza contratti di affitto) ed esclusivamente per l’esercizio della propria 

attività di impresa il/i seguente/i immobile/i di categoria C1 (Negozi e Botteghe) o C3 (Laboratori per Arti e Mestieri) - 

Categ. D con esclusione D5 - D10 - L’immobile deve essere di proprietà di chi esercita l’attività ( in caso di società il titolo di 

proprietà può appartenere anche ad un socio); Il proprietario deve essere residente nel Comune di Ribera 

 

censito/i al Catasto Fabbricati del Comune di Ribera  al 

 

Foglio _______ Mappale________ sub______ Categoria catastale ________ (C1 - C3 – D) (con esclusione D5 - D10) 

 

Foglio _______ Mappale________ sub______ Categoria catastale ________ (C1 - C3 – D) (con esclusione D5 - D10) 

 

Foglio _______ Mappale________ sub______ Categoria catastale ________ (C1 - C3 – D) (con esclusione D5 - D10) 

 

Foglio _______ Mappale________ sub______ Categoria catastale ________ (C1 - C3 – D) (con esclusione D5 - D10) 

 

Foglio _______ Mappale________ sub______ Categoria catastale ________ (C1 - C3 – D) (con esclusione D5 - D10)             

                                                                                                                                                                                             segue 



Sede Municipale: Corso Umberto I, 30 – 92016 Ribera (AG) – Tel 0925 561111- C.F./P.I. 00215200841 

www.comune.ribera.ag.it – PEC.:  protocollogenerale@pec.comune.ribera.ag.it 

Ubicati nel Comune di Ribera in via 

 

 

 

 

Per l’anno 2023  tali  immobili sono soggetti ai seguenti tributi comunali : IMU aliquota del 9,60 per mille 

 

La presente comunicazione deve essere presentata entro il 31/12 dell’anno di imposta e non ripetuta se le condizioni rimangono 

invariate. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di possedere i requisiti per l’applicazione della suddetta agevolazione ed è a conoscenza che 

nel caso di dichiarazione infedele verranno applicate le sanzioni previste dalle norme vigenti in materia. 

Qualora venga meno il requisito per usufruire dell’aliquota deve essere presentata dichiarazione di cessazione. 

 

 

Allegato OBBLIGATORIO : Copia del documento di identità del sottoscrittore 

 

Ribera, li__________________________                                Firma _____________________________________________ 

 

 

 


