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Ufficio Associato delle Entrate Tributarie e dei Servizi Fiscali













Piazza dei Caduti n. 14 - 47010 PREMILCUORE (FC)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’

PER L’UTILIZZO DELL’ALIQUOTA RIDOTTA DEL  ……………‰ AI FINI ICI 
 PER LE FATTISPECIE EQUIPARATE ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE E LE RELATIVE PERTINENZE, 

AI SENSI DELL’ART. 17 DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L’APPLICAZIONE DELL’ICI ANNO 2010.
(Art. 4, L. 04/01/1968, n. 15 e D.P.R. 20/10/1998, n. 403 – Regolamento attuativo degli artt. 1, 2 e 3 della L. 15/05/1997, n. 127)

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a  __________________________________ Prov. ________ il __________________________

Codice Fiscale ______________________________ residente nel Comune di __________________________________ Prov. ________ in Via _________________________________ n° _____

D I C H I A R O

di possedere i requisiti previsti dall’art. 17 del Regolamento comunale per l’applicazione dell’ICI e, pertanto, di applicare l’aliquota ridotta del ………………….‰ per il calcolo dell’Imposta Comunale sugli Immobili per le unità immobiliari equiparate all’abitazione principale, come intesa dall’articolo 8, comma 2, del D.Lgs. n. 504/1992.
A tal fine dichiaro che: (barrare l’agevolazione che si intende dichiarare tra le seguenti e compilare le tabelle successive con i dati richiesti)

a) sono proprietario delle due o più unità immobiliari contigue sotto indicate, occupate ad uso abitazione principale da me sottoscritto e dai miei familiari, per le quali è stata presentata all’Ufficio Tecnico Erariale regolare richiesta di variazione ai fini dell’unificazione catastale, come si evince dalla ricevuta dell’UTE allegata alla presente dichiarazione (in tal senso l’equiparazione decorre dalla stessa data in cui risulta essere stata presentata la richiesta di variazione all’UTE);

b) sono un anziano o disabile che ha acquisito la residenza in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero permanente, proprietario o usufruttuario della sotto indicata unità immobiliare che risulta non locata e non occupata od utilizzata (solo se unità immobiliari accatastate in categoria A1, A8 e A9, in quanto le unità immobiliari accatastate nelle altre categorie sono esenti dal 01.01.2008 ai sensi del D.L. n. 93/2008).

	DATI CATASTALI UNITA’ IMMOBILIARI EQUIPARATE ALLE ABITAZIONI PRINCIPALI

	Unità N°
	Indirizzo
	Foglio
	Numero

Mappale
	Sub
	Cat
	Classe
	Rendita  in Euro (1)
	Percentuale di possesso %
	Esenzione dichiarata (2)
	Data presentazione variazione UTE (3)
	Data residenza in ricovero (4):
	Esenzione applicata dal (5):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATI CATASTALI DELLE RELATIVE PERTINENZE

	Unità N°
	Indirizzo
	Foglio
	Numero

Mappale
	Sub
	Cat
	Classe
	Rendita  in Euro (1)
	Percentuale di possesso %
	Esenzione dichiarata (2)
	Data presentazione variazione UTE (3)
	Data residenza in ricovero (4):
	Esenzione applicata dal (5):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Indicare se la rendita è presunta o definitiva.

(2) Indicare la lettera a) o b) corrispondente all’esenzione dichiarata.

(3) Per la riduzione alla lettera a) indicare esattamente il giorno, mese ed anno in cui è stata presentata la richiesta di variazione all’UTE ai fini dell’unificazione catastale delle unità contigue occupate ad uso abitazione principale;

(4) Per la riduzione alla lettera b) indicare esattamente il giorno, mese ed anno in cui l’anziano o disabile ha acquisito la residenza in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero permanente.

(5) Indicare esattamente il giorno, mese ed anno in cui si è iniziato ad applicare la riduzione dichiarata ai fini dell’ICI.

Eventuali note aggiuntive _______________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Io sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dall’art. 26 della L. 15/1968, e successive modifiche ed integrazioni, nei confronti di chi formula dichiarazioni mendaci, attestata la sussistenza delle condizioni di diritto e di fatto richieste dall’art. 17 del nuovo Regolamento comunale per l’applicazione dell’ICI, chiedo l’applicazione delle riduzioni previste ai fini dell’Imposta Comunale sugli Immobili (I.C.I.) anno 2010.
Luogo __________________________________________     Data _______________________








In fede:


















_______
________________________

	La presente dichiarazione deve essere presentata al Comune o all’Ufficio Tributi Associato INDEROGABILMENTE entro il 31 dicembre dell’anno a cui le riduzioni fanno riferimento; questa ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di tassabilità rimangano invariate, in caso contrario il soggetto interessato sarà tenuto a dichiarare nelle medesime forme ogni variazione relativa alle riduzioni che comporti un maggior o minor ammontare dell'imposta o che comunque influisca sull'applicazione e riscossione del tributo.




	INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI: I dati personali contenuti nel presente modello verranno utilizzati dall’Ufficio Associato delle Entrate Tributarie e dei Servizi Fiscali del Back-office di Galeata per l’aggiornamento delle proprie banche dati fiscali e trattati con l’ausilio di mezzi informatici. Tutte le operazioni sui dati saranno effettuate nel rispetto delle disposizioni di cui alla L. 31/12/1996, n. 675, la cui informativa completa è disponibile presso il Comune.




AUTENTICAZIONE

Attesto che la sopra trascritta dichiarazione resa dal Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________________________________________

identificato con _____________________________________________________________________________ è stata, nel luogo e data sopraindicati, sottoscritta dal dichiarante in mia presenza.

________________________, lì __________________










L’ADDETTO AL RITIRO:

















_______________________________________

	N.B.: Non è necessaria l’autenticazione della firma. La presente dichiarazione è compresa in una istanza rivolta alla P.A. e può essere sottoscritta in presenza del Funzionario addetto al ritiro, che lo attesta sulla dichiarazione stessa, oppure può essere presentata con allegata la fotocopia di un documento valido di riconoscimento del dichiarante.




