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OGGETTO: RIDUZIONE DEL 50% DELL’IMPOSTA PER | FABBRICATI DICHIARATI INAGIBILI O
INABITABILI E DI FATTO NON UTILIZZATI. ART. 8 D. L.VO 30.12.92 N° 504.

Il sottoscritto ,
Nato a (Prov. ), il e residente
in , Via , n° ,
Cod. Fiscale ,

ai sensi e per gli effetti dell’art. 8, D. Lgs. 504/92, e dell'art. 7 del “Regolamento per I'applicazione
dell'imposta comunale sugli immobili”, al fine della riduzione del 50% dell'imposta I.C.I., valendosi delle
disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 445/00, e consapevole delle comminatorie penali,
conseguenti a dichiarazioni ed attestazioni false e/o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,
n°® 445, nonché delle conseguenze relative alla perd ita degli eventuali benefici ottenuti (art. 75, D.P.R.
445/00), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) di possedere, a titolo di proprieta, uso, usufrutto, abitazione, enfiteusi, superficie, locazione finanziaria ,
concessione, il fabbricato/i sito/i nel Comune di Arezzo, identificato/i al N.C.E.U.:

alla Sez. foglio particella Sub Cat. Classe quota %;
alla Sez. foglio particella Sub Cat. Classe quota %;
alla Sez. foglio particella Sub Cat. Classe quota %;

e che il suddetto/i fabbricato/i €/sono inagibile/i o inabitabile/i e di fatto non utilizzato/i
dal ;
per la seguente motivazione:

2) di essere contitolare del predetto diritto di proprieta ovvero diritto reale di godimento, con quota pari

al %, congiuntamente ai seguenti altri soggetti:
quota %;
quota %;
quota %;

3) di essere a conoscenza di quanto previsto dal vigente «Regolamento per I'applicazione dell’imposta
comunale sugli immobili», in ordine alle condizioni per I'inagibilitd/inabitabilita ai fini ICI (art. 8);

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADELL’ATTO DI NOTORIETA’

[ART.47 commi 1 e 3, D.P.R., n° 445/2000]

Per le dichiarazioni inviate per posta o presentate da terzi, occorre allegare fotocopia di un
documento di identita del dichiarante in corso di validita.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 che i dati
personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che
anche su di essi e possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell'art. 7 del citato decreto legislativo n.
196/2003. Responsabile del trattamento ¢ il Dirigente dell'Ufficio Tributi.

L IL DICHIARANTE
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QUANTICA i vvvverieeeee e , addetto/a alla ricezione della presente
dichiarazione, attesta, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00:

[ che la sottoscrizione & stata resa dall’interessato in propria presenza;

[ che ladichiarazione é stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia,
non autenticata, di un documento di identificazione del/della dichiarante.
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