
AUTOCERTIFICAZIONE (artt. 45 e 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

PER LA RICHIESTA DI ESENZIONE DEL CONTRIBUTO DI SBARCO NELLE ISOLE EGADI

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il  C.F. 

residente a  Via 

Telefono  E-MAIL 

Visto il vigente Regolamento del Comune di Favignana per la disciplina del Contributo di sbarco,
approvato  con  Deliberazione  del  Consiglio  Comunale  n.  42  del  30/12/2016  e  modificato  con
Deliberazioni del Consiglio Comunale n. 8 del 30/03/2021 e n. 5 del 29/03/2022;

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito
dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, sotto la propria personale responsabilità; 

D I C H I A R A

di essere esente dal pagamento del contributo di sbarco, così come previsto dall’art. 5, commi 1 e 2,
del citato Regolamento, in quanto:

residente nel Comune di Favignana; 

nativo  nel  Comune di  Favignana e  che  hanno,  altresì,  diritto  all’esenzione  i  componenti  del
proprio nucleo familiare, come di seguito indicati e risultanti all’anagrafe:

STATO DI FAMIGLIA

Cognome e nome Data e luogo di nascita Rapporto di parentela

lavoratore autonomo oppure lavoratore dipendente pubblico o privato che svolge abitualmente la
sua attività lavorativa nelle Isole Egadi presso (specificare ente/azienda):

   



studente pendolare presso (specificare scuola/istituto/università):

   

di  rendere  la  presente  dichiarazione  in  qualità  di  rappresentante,  anche  estemporaneo,  di
scolaresca in gita di istruzione (specificare l’Istituto)

   

di  rendere  la  presente  dichiarazione  in  qualità  di  rappresentante,  anche  estemporaneo,  di
comitiva di almeno 10 anziani ultrasessantacinquenni 

soggetto  passivo dell’Imposta Municipale Propria  (IMU) dovuta al  Comune di  Favignana e di
essere in regola con i relativi pagamenti e che hanno, altresì, diritto all’esenzione i componenti del
proprio nucleo familiare, come di seguito indicati e risultanti all’anagrafe:

STATO DI FAMIGLIA

Cognome e nome Data e luogo di nascita Rapporto di parentela

Il sottoscritto è consapevole che:
➢ la mancata presentazione della dichiarazione comporta la decadenza del diritto all’esenzione;
➢ la dichiarazione potrà essere soggetta a controllo al fine di verificare la veridicità dei dati

dichiarati. 

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.196 del 30/06/2003 si autorizza al trattamento, anche con strumenti informatici, dei

dati personali raccolti, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data    Il Dichiarante

__________________________ 


	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di testo 2: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di testo 2_2: 
	Casella di testo 2_3: 
	Casella di testo 2_4: 
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di testo 2_5: 
	Casella di testo 2_6: 
	Casella di testo 2_7: 
	Casella di testo 2_8: 
	Casella di testo 2_9: 
	Casella di testo 2_10: 
	Casella di testo 2_11: 
	Casella di testo 2_12: 
	Casella di testo 2_13: 
	Casella di testo 2_14: 
	Casella di testo 2_15: 
	Casella di testo 2_16: 
	Casella di testo 2_17: 
	Casella di testo 2_18: 
	Casella di testo 2_19: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di testo 2_20: 
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di testo 2_21: 
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di testo 2_22: 
	Casella di testo 2_23: 
	Casella di testo 2_24: 
	Casella di testo 2_25: 
	Casella di testo 2_26: 
	Casella di testo 2_27: 
	Casella di testo 2_28: 
	Casella di testo 2_29: 
	Casella di testo 2_30: 
	Casella di testo 2_31: 
	Casella di testo 2_32: 
	Casella di testo 2_33: 
	Casella di testo 2_34: 
	Casella di testo 2_35: 
	Casella di testo 2_36: 
	Casella di testo 2_37: 
	Casella di testo 2_38: 
	Casella di testo 2_39: 


