AL

COMUNE DI BASTIA MONDOVI
UFFICIO TRIBUTI

PIAZZA IV NOVEMBRE N. 1
12060 BASTIA MONDOVI' (CN)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DI CONCESSIONE FABBRICATO IN USO GRATUITO PER
L’APPLICAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI ICI PREVISTE PER L'ABITAZIONE PRINCIPALE
ai sensi dell’art. 5, comma 8 del vigente regolamen  to ICI

Il/La sottoscritto/a

residente a all'indirizzo n.

Codice Fiscale

CHIEDE

di poter applicare a decorrere dall’anno le agevolazioni ICI previste per I'abitazione
principale per I'immobile (con le eventuali pertinenze) sito nel Comune di Bastia Mondovi,

all'indirizzo n.

e come di seguito catastalmente identificato:

foglio |numero |subalterno |categoria classe rendita % di proprieta

1

2

3

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
di aver ceduto in uso gratuito a:
Cognome Nome C.F.
Cognome Nome C.F.
[0 GENITORE/ [0 FIGLIO/A [0 SUOCERO/A
[0 GENERO [1 NUORA [1 CONIUGE o EX- CONIUGE

che lo detiene quale abitazione principale e vi ha stabilito la propria residenza.

Si impegna altresi a comunicare eventuali modifiche di tale situazione entro 30 giorni
all’Ufficio Tributi.



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 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. | dati personali potranno essere
comunicati a terzi nellambito delle attivita di riscossione e di controllo tributario poste in essere
dall'Ufficio, in ottemperanza alle disposizioni di legge. Dichiaro di essere informato che, ai sensi
art. 7 del D. Lgs. 196/2003, ho diritto di accedere ai miei dati, di chiederne I'aggiornamento, la
modifica, I'integrazione o la cancellazione.

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiara zione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non
autenticata di un documento di identita del dichiar ante, all'ufficio competente via fax,
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Il dichiarante

Spazio riservato all’'Ufficio

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Si informa che ai sensi dellart. 71 del D.P.R 445/2001, questa Amministrazione €& tenuta a
effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2001. Nel
caso di controllo, la verifica sul possesso dei requisiti prescritti comportera la richiesta alle
amministrazioni certificanti della conformita di quanto dichiarato con le risultanze dei registri dalle
medesime custoditi.



