COMUNE DI ARAGONA

(LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO)

AVVISO PUBBLICO
CONTRIBUTO A FONDO PgRDL}TO PER L'ATTRAZIONE DI NUOV! RESIDENTI IN SICILIA

Si informa la cittadinanza che ['Assessorato Regionale dell'Economia della Regione Siciliana; con
il DDG n. 1017 del 05/08/2026, ha definito i termini e le modalita per richiedere il contributo a
fondo perduto (o credito d'imposta) per incentivare il trasferimento di nuovi residenti sul
territorio regionale.

Di cosa si tratta?

Un rimborso monetario o credito d'imposta per tre annualita, pari al 50% dell'IRPEF dovuta e
versata alla Regione Siciliana. |l tetto massimo erogabile e di € 100.000,00 all'anno
Chi puo richiederlo?

Persone fisiche che soddisfano contemporaneamente i seguenti requisiti:

*  TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA DALL'ESTERO ALL'ITALIA CON STABILIMENTO DEL DOMICILIO FISCALE IN SICILIA
TRA IL 1° GENNAIO 2026 £ iL 31 DICEMBRE 2028.
* ACQUISTO DI UN IMMOBILE IN SICILIA O REALIZZAZIONE DI INTERVENTI EDILIZI DI RECUPERO/RISTRUTTURAZIONE
(ESCLUSA LA MANUTENZIONE ORDINARIA) SULLA PROPRIA CASA, ENTRO 12 MESI DAL CAMBIO DI DOMICILIO FISCALE.
* ESSERE TITOLARI DI REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI O DA PENSIONE TASSABILI IN ITALIA.
« [MIANTENIMENTO DI RESIDENZA, DOMICILIO E PROPRIETA DELL'IMMOBILE FINO AL 31 DICEMBRE DEL SECONDO ANNO
SUCCESSIVO AL TRASFERIMENTO.
* SCADENZE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
LE ISTANZE DEVONO ESSERE INVIATE TELEMATICAMENTE TRAMITE L'APPOSITA PIATTAFORMA INFORMATICA
REGIONALE, DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE DI OGNI ANNO D} RIFERIMENTO:

*  PER CHI SI E TRASFERITO NEL 2026:
* 1° ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2027
*  2° ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2028
* 3% ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2029
°  PER CHI SI TRASFERISCE NEL 2027:
° 1° ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2028
*  2° ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2029
*  3° ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2030
« PER CHI SI TRASFERISCE NEL 2028:
*  1°ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2029
*  2° ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2030
*  3° ANNO: DAL 1° SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2031

ALLEGATA MODULISTICA REGIONALE MODULO ISTANZA
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UNIONE EUROPEA REGIONE SICILIANA
IL/LA SOTTOSCRITTOIA Lo e e , Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000, N, 445 I SM.L, E

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA ANCHE PENALI DERIVANT! DAL RILASCIO DI DICHIARAZIONI MENDAC!H Al SENSI DEGLI ARTT. 75 E 76
DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E S.M.1, E DELLA CONSEGUENTE DECADENZA DEI BENEFICI CONCESSE SULLA BASE DI UNA DICHIARAZIONE
NON VERITIERA, DICHIARA QUANTO SEGUE

DICHIARAZIONT odice fis 1Y

DEL
RICHIEDENTE
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UNIONE EUROPEA REGIONE SICILIAN




ONE SICILIANA

{l presente modello di istanza va sottoseritto con lirma elettronica qualificata, ai sensi del D.lgs. 7 marzo 2003, n. 82 e del D.P.C.M 22 febbraio 2013 ¢ s.mi. A tal fine, deve essere allegita copia
informatica di un documento di identit valido de! sopgetto che ha apposto fa Tirma. In assenza Fistanza verrd scartata,
4
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UNIONE EUROPEA REGIONE SICILIANA
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QUADRO A - DATI RELATIVI AL VERSAMENTO DELLE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE (IRPEF) DI SPETTANZA DELLA
REGIONE DOVUTA E INTEGRALMENTE VERSATA DAL SOGGETTO BENEFICIARIO IN BASE ALLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI ANNUALE

Anno 1 Ao 2 Amno 3
presemtazione istanza

RIGO At

Imposta suf reddito dalle parsone fisiche (IRPEF)
dovuta e integralmente versata dnl titolar! di redditl
dn lavoro dipendante, di reddit assimitatt a qualll di € 0,00 €000 €0,00
tavoro dipendenta ¢ di pensioni di cul alla tottera a)

dal comma 2 deli'articolo 49 dal decrato del
Prosidents dolla Repubblica n. 917/1986

w160 A2 AP .
Imposta suf reddito delle parsons fisiche (IRPEF)
douiitn @ Integralmenta versatn dal titolar} di redditl
dn favoro dipendente, di redditl assimilath a qualli di € 0,00 € 0,00 € 0,00
avoro dipendenta « di pensioni dl cul afia lettam a)

dal conmima 2 dell'articolo 49 def decreto del
Prasidente detia Repubblicn 0, 917/1986 cha, oltre af

pradattd redditl, ¢ i anche redditt do lavero e e e DU
autonomo e/o redditl 4’ impresa conseguit!
nell* {rio dells proprin attivitd 1

QUADRO B - ELENCO SOGGETTI SOTTOPOSTI ALLA VERIFICA ANTIMAFIA®

“In questo quadio vanno ripostati § codici iscali deffe persone [isiche indicate nell articolo 85 del decreto fegislativo n. 159 del 2001 per le quali va richicsta la documentazione antimafia. Per
ciascun soggetto per il quale va richiesta la documentazione antimatia va compilato un distinto rigo. In particolare, nelia casella “Codice qualifica” va indicato uno dei sepuenti codiei:
1. Titolare dellimpresa individuale
. Dircttore teenico
. Rappresentante legale
. Componente Porgano di amministrazione
. Consorziato
. Socio
Socio accomandatario
- Membro del collegio sindacale, effettivo o supplente
Sinduco, nei casi contemplati dall articolo 2477 del codice civile
10. Soggetto che svolge compiti di vigilanza di cui all articolo 6, comma 1, lettera b), 11 del decreto egistativo 8 gingno 2001, 8. 231
T Direttore generale
12 Responsabile di sede secondaria oppure di stabile organizzazione in lalia di soggetto non residente.
13, Procuratore, Procuratore speciale
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1 informazione antimatia, oftre che ai soggetti di cui sopra, deve riferivsi anche ai familiari convivent di maggiore ¢d. In caso di pit familiari conviventi vanno compilati pia righi,
ripartando in claseuno rigo, olre al codice fiseale det Tamiliare, it codice fiscale ¢ il codice qualifica dei soggetti di ew sopra. Per familiari conviventi si intende chiunque conviva (purché
nuaggiorenne) con i soggetti da controllare ex art. 83 del D.Lps. n. 159 def 2011
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UNIONE EUROPE REGIONE SICILIANA
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scale:del familiare convivente

QUADRO C ~ INDICAZIONE ELEMENT! PER LA RICHIESTA DA PARTE DELL'UFFICIO REGIONALE DEL DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’

CONTRIBUTIVA

Ragione e - = p— =
sociale/Denominazione S — S . .
Codice
Fiscale/Partital VA e e

Indirizzo sede legale CAP | Comune| | Prov..

3 H :
Via/Piazza i i

Indirizzo sede operativa CAP x] Comune ! Prov.f ;
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