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in carta libera 

 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI TRIBUTARIE PER LA QUALIFICA DI 

IMPRENDITORE AGRICOLO PROFESSIONALE 

        

      All’Agenzia delle Entrate 

      Direzione Provinciale di Ferrara 

      Via Monsignor Luigi Maverna c.n. 8/10 

      44022 Ferrara 

 

 

Oggetto: Richiesta di agevolazioni tributarie in materia di imposizione indiretta per la qualfica 

di imprenditore agricolo professionale. 

  
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ prov. ______ il ____ / ____ / _________ e residente nel 

comune di ______________________________ prov. ______ via/piazza 

_________________________________________ n. ________  

 

in qualità di amministratore di______________________________________________________ 

 

aggiudicatario dei beni di cui al decreto di trasferimento del Tribunale di Ferrara Rep. n. 

__________________________________  
 

CHIEDE 
l’applicazione  dei benefici fiscali previsti dalle vigenti disposizioni di legge per l’acquisto 

___________________________________________________________________________________________ 

A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art.76 del d.p.r. n. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti 

e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

 

DICHIARA 

Di possedere i requisiti per la qualifica di imprenditore agricolo professionale di cui al D.Lgs 

n.99/2004 e successive modificazioni, trovandosi nelle condizioni volute dall’art.2 comma 4 

bis del D.L. 30/12/2009 n.194 convertito dalla legge 26/02/2010 n.25 ed  in particolare di 

possedere di possedere l’iscrizione nella gestione previdenziale INPS di ________________ al 

n.___________ come CD ed invoca le agevolazioni tributarie in materia di imposizione 

indiretta. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che potrò 

accedere ai dati che mi riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone 

gli estremi, la cancellazione o il blocco. 

 

______________________, _____________  ________________________________ 

  (luogo e data)        firma) 
 

Estremi del documento di riconoscimento: _________________________________ 
 

 


