DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ______________________

e residente in ____________________________________________________________

Via ___________________________________ n. _______ Tel _____________________

ai sensi dell’art. 8, comma 1, del D.Lgs 30.12.1992 n. 504 e successive modificazioni ed integrazioni, agli

effetti della prevista riduzione del 50 per cento dell’Imposta Comunale sugli Immobili per i fabbricati

inabili/inagibili,

DICHIARO L’ INAGIBILITÀ

del fabbricato ubicato in Via ____________________________________________ n. _____

con destinazione ____________________________________________ distinto al Catasto

Edilizio Urbano al foglio _______, mappale _________, sub. _______ categoria catastale

________ , classe _______, del quale sono titolare del diritto di proprietà/uso/abitazione, determinata

dalle seguenti caratteristiche: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui  all' art. 10  della legge 675/96  che i dati personali raccolti saranno  trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Lì, ……………………………………………                                              ______________________________

                                       firma del/la dichiarante
Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e'  sottoscritta dall'interessato:

  [ ]  in presenza del dipendente addetto, identificato a mezzo ………………………………………
……………………………………………………
Lì, ……………………………………………                     IL DIPENDENTE ADDETTO
  [ ]  sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente (via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.)

