DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
PER L'’APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA I.C.Il. AGEVOLATA PER ABITAZIONE DATA IN USO GRATUITO

AL COMUNE DI GALBIATE

piazza Martiri Liberazione

23851 GALBIATE -LC-

All’attenzione del Funzionario responsabile dell'lmposta Comunale sugli Immobili.

Il/La sottoscritto/a nato/a a ( )

il residente a ( ) via

n. Cod.F tel. fax

domicilio per la notificazione degli atti:

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

ai fini delllmposta Comunale sugli Immobili per I'anno e seguenti, fino alla modificazione delle
condizioni, che si impegna a dichiarare tempestivamente, che 'immobile situato in GALBIATE (LC)

via n. ,

identificato catastalmente:
Sezione __, Fodlio __, Particella , Subalterno , oppure

n. Protocollo , Anno , Oppure

Partita catastale ;

Categoria , Classe , Consistenza ,

di sua proprieta, & concesso in uso gratuito al (1) sig./sig.ra

cr LI LTI T T T I T Tl ] ] Jnawoa )
il ivi residente.

Pertanto, su detto immobile dal , applichera l'aliquota agevolata per I'abitazione principale

con esclusione della relativa detrazione ai sensi dellart. 5, comma 1, del Regolamento Comunale per
I'applicazione dell'Imposta sugli Immaobili.

Galbiate, Ii

IL DICHIARANTE

(1) indicare il grado di parentela che deve essere in linea retta o collaterale entro il Il grado.
(Linea retta: genitori verso i figli e viceversa, nonni verso nipoti e viceversa. Linea collaterale: tra fratelli)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore.

L’Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Tutela della Privacy) é riportata sul retro del presente
modello






