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	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DEL VIGENTE REGOLAMENTO COMUNALE SULL’IMPOSTA MUNICIPALE IMMOBILIARE

	(art. 47 D.P.R. del 28.12.2000, n. 445)

UTILIZZO DELL’ABITAZIONE PER RAGIONI DI LAVORO O STUDIO

	Il/la sottoscritto/a________________________________________ tel. _________________ C.F.___________________________________ nato/a _______________________________ Prov. (_______), il __________________ residente in _______________________________ Prov.(_____), via _________________________________________________ n. _________,

indirizzo e-mail _______________________________________________________________

	consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dall’agevolazione d’imposta, prevista dal vigente regolamento comunale sull’imposta municipale immobiliare per lo stato di fatto oggetto della presente dichiarazione,

	DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

che la seguente abitazione 

	C.C.
	
	P.ED.
	
	SUB
	
	Foglio
	
	Cat.Cat.
	
	Classe
	

	Indirizzo
	

	viene utilizzata dal _____/_____/_____/

	da se stesso/a □     dal figlio/dalla figlia □     dal coniuge □     
Cognome______________________________________ Nome_________________________ 

C.F.________________________________________________________________________
nato/a_____________________ Prov. (_____), il____________; residente in_____________, 

via__________________________________________, n._____.

indirizzo e-mail ______________________________________________________________ .

	Il/la sottoscritto/a □     il figlio/la figlia □     il coniuge □,     

	consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dall’agevolazione d’imposta, prevista dal vigente regolamento comunale sull’imposta municipale immobiliare per lo stato di fatto oggetto della presente dichiarazione,

	DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

di utilizzare dal _____/_____/_____/ la su indicata abitazione

per ragioni di lavoro □   per ragioni di studio □ , in quanto

□ dipendente della seguente pubblica amministrazione:

□ iscritto presso il seguente ente di pubblica istruzione:

_________________________________________________________________________

con sede a ______________________________ in via________________________________ C.F. _________________________________

□ dipendente di un datore di lavoro privato, del quale si allega apposita attestazione

□ iscritto presso un ente di istruzione privato, del quale si allega apposita attestazione. 

	

	I Sottoscritti dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo n. 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, o, su istanza di parte, nell’ambito di altri procedimenti amministrativi.


	Data ____________________


	Il/La Possessore dell’abitazione

_____________________________
	Il/La dipendente pubblico/a risp. lo/la studente/ssa ________________________________

	
	


	A) Nel caso la presente dichiarazione venga presentata direttamente dai dichiaranti dovrà essere sottoscritta da entrambi alla presenza del dipendente addetto a riceverla.
B) Nel caso venga inviata per posta, fax o altro, allegare alla dichiarazione sostitutiva sottoscritta copia del documento di identità in corso di validità dei dichiaranti.

	La presente dichiarazione sostitutiva deve essere presentata, a pena di decadenza dall’agevolazione d’imposta prevista dal vigente regolamento comunale sull’imposta municipale immobiliare per lo stato di fatto dichiarato, entro il 30 giugno dell’anno successivo a quello, in cui è dovuta l’imposta, e ha effetto anche per gli anni successivi sempre che non si verifichino modifiche. In quest’ultimo caso è necessario presentare, entro lo stesso termine, una nuova dichiarazione. 


	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

COD. IMMOB._____________Consegnata in data _____/_____/_____
Il/la dichiarante è stato/a identificato/a mediante ___________________________________
L’agevolazione spetta dal_____/_____/_____


Il funzionario responsabile IMI
Siro Dalla Ricca

art. 2- comma 4- L.P. 3/2014

Delibera n. 202 del 14.05.2014

______________________________________
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