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                                                                                    Spett.le 

U.P.A.V. 
Sezione Energia 

                                                                                          = Sede =      

 

 

 
Oggetto: Richiesta passività deducibili di cui all’art. 19 bis del D.D. 51/2017, Capo V e s.m.i. 

 
COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE    

                                                                        

□ Richiesta presentata da persona fisica 

   Il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ 

   cod. I.S.S. _________________ nato/a a ____________________________ il____/____/_______ 

   residente a _____________________ in Via/Strada ______________________________ n._____ 

   tel.______________ e-mail ____________________________ @ _________________________ 

 

relativamente agli interventi  di cui alla/e lettera/e: □ a)  □ b) □ c)  □ d) □ e) della seguente tabella 

effettuati nell’immobile identificato al Foglio _____ part. _____ sub. ___, richiede il 

riconoscimento delle passività deducibili a fronte delle seguenti spese ai sensi dell’art. 19 bis, 

“comma 1, 2, 3, 5, 6” del D.D. 51/2017  

 
 

 

Tipologia Spesa 

Periodi  

massimi  di imposta 

(n. anni) 

Periodi 

richiesti 

(n. anni) 

 

 Spesa Effettuata 

 (€) 

 

a) D.D. 24/05/2017 n. 51, art.19 bis, “comma 1” 

 

---- ---- 

 
 

 

 

b) D.D. 24/05/2017 n. 51, art.19 bis, ”comma 2” 

 

10 

 

 

 

 

 

c) D.D. 24/05/2017 n. 51, art.19 bis, “comma 3” 

 

3 

 

 

 

 

 

d) D.D. 24/05/2017 n. 51, art.19 bis, “comma 5”  

 

5 

 
 

 
 

 

e) D.D. 24/05/2017 n. 51, art.19 bis, “comma 6” 

 

2 

  

 

 

 

e presa visione dell’Allegato “C” del D.D. 51/2017 dichiara di non usufruire per l’immobile 

sopra citato di incentivi/contributi non cumulabili con quanto sopra richiesto, dichiaro di essere 

pienamente consapevole delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni 

mendaci nell’invio di dati o trasmissione di documenti non veritieri e allego in formato cartaceo 

la sottostante documentazione 
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□ copia della/e fattura/e intestata/e al soggetto richiedente, inerente la fornitura e posa in opera relativa 

agli interventi effettuati; 

□ documentazione attestante le spese sostenute; 

□ modulo allegato 1: scheda tecnica finale d’impianto [limitatamente agli interventi di cui al comma 3]; 

□ documentazione fotografica con planimetria allegata;  

□ copia dello schema di impianto realizzato [limitatamente agli interventi di cui al comma 6] 

□ quietanza attestante l’avvenuto pagamento delle imposte di cui all’art. 40 del D.D. 51/2017; 

□ eventuali pareri di altri Uffici/Commissioni competenti conformemente a quanto prescritto dalle  

normative vigenti di pagg.______. 

 

 
 

San Marino, lì ___/___/_______                         

 

_________________________________ 
(firma del soggetto richiedente l’incentivo) 

 

 

Dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti 

amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in 

conformità alla normativa vigente, Legge 21 dicembre 2018 n.171 e GDPR 679/2016 e secondo le 

modalità e le finalità descritte nell’Informativa scaricabile dal sito https://www.upav.sm/ 
 

 

 

_________________________________ 
(firma del soggetto richiedente l’incentivo) 

 

 
 

 

 

      Delega presentazione richiesta passività deducibili 
 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ cod. I.S.S. _____________ delega 

il/la sottoscritto/a _____________________________________ cod. I.S.S. ________________ 

nato/a a ___________________ il ________________ residente a ___________________________ 

in Via/Strada ______________________________________________ n. _____ con documento di 

riconoscimento n. __________ alla consegna della presente richiesta presso l’U.P.A.V. 
 

 

 

 
 

                 Il delegante 

       _______________________________________ 
               (firma del soggetto richiedente l’incentivo) 
 

 

 

 

 

      

https://www.upav.sm/
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Documento identificativo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARICA CARTA   

D’IDENTITA’ O PASSAPORTO 

DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione di conformità all’originale della copia di documento di identità del soggetto richiedente e 

dichiarazione di variazione dati 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ cod. I.S.S.__________________ 

consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci, ovvero forma atti o documenti falsi, ovvero ne fa uso, 

ovvero chi esibisce un documento contenente dati non più conformi a verità è punito a norma delle leggi penali vigenti ai 

sensi dell’articolo 24 della Legge n.159/2011 e decade dai benefici eventualmente ottenuti, ai sensi dell’articolo 25 della 

Legge n.159/2011 e sotto la propria responsabilità dichiara che la copia del/della presente passaporto/carta di 

identità/patente di guida rilasciato/a da:________________________________________________________________ 

è conforme all’originale conservato dal sottoscritto ed i dati in esso/a contenuti: 

□ non hanno subito variazioni dalla data del rilascio; 

□ hanno subito dalla data del rilascio le seguenti variazioni:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 8 della Legge 23 maggio 1995 n.70, di essere stato/a informato/a che i 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

                                      

                                                                   _________________________________ 
(firma del dichiarante) 
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