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Ufficio I.C.I.

ANNO _______________
	MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DA UTILIZZARE PER L’APPLICAZIONE DELL’ALIQUOTA PREVISTA PER LE ABITAZIONI PRINCIPALI ANCHE AI FABBRICATI CONCESSI IN USO GRATUITO A PARENTI IN LINEA RETTA O AFFINI COLLATERALI FINO AL SECONDO GRADO PURCHE’ DA QUESTI UTILIZZATI COME ABITAZIONE PRINCIPALE


IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	COGNOME____________________________________________ NOME __________________________________
NATO/A _______________________________________________ PROV __________ IL _____________________
RESIDENTE A __________________________________________________________________________________

VIA _________________________________________________________ N _______ SCALA ______ INT _______

CODICE FISCALE  ________________________________________________________




Ai sensi di quanto disposto dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che l’unità abitativa sita in Salerno

	VIA ______________________________________________________________________________________________________
N. CIVICO _________ LOTTO _____ EDIFICIO _______ SCALA _______ INTERNO _______  CAP _____________________
PARTITA _________ FOGLIO _______  NUM/PARTIC. _______ SUB _______ CAT CATASTALE _______ CLASSE _______

QUOTA DI POSSESSO __________%

RENDITA CATASTALE EURO _________________________, ____________




è stata concessa in uso gratuito a

	COGNOME  __________________________________________ NOME ______________________________________________
NATO A  _______________________________________________________PROV____________IL_______________________
CODICE FISCALE __________________________________________
RESIDENTE ALLA VIA ____________________________________________________________DAL____________________
GRADO DI PARENTELA:      ( ) GENITORE    ( ) FIGLIO/A    ( ) FRATELLO/SORELLA 
 ( )  NONNO/NIPOTE    ( ) ALTRO _______________________________




da presentare entro il termine di versamento dell’imposta a saldo, ai sensi dell’art. 11 reg. comunale

DATA _____________________                         FIRMA _________________________________

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE:
1) DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL CONTRIBUENTE
2) ISCRIZIONE RUOLO TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI DEL COMODATARIO
ANNOTAZIONI ___________________________________________________________
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