AL COMUNE DI BIASSONO
Ufficio Tributi

Via San Martino, 9

20046 BIASSONO

I.C.l. (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’)
Abitazioni concesse in uso gratuito a parenti o familiari

Il sottoscritto

Codice fiscale , hato a

il , residente a via

n. tel. , ai fini della detrazione/esenzione per abitazione principale per immobili
assimilati ai sensi del vigente regolamento ICI relativamente all’anno , @ conoscenza

delle sanzioni previste dagli artt. 75, comma 1 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false,

DICHIARA

1. che a decorrere dal , i seguenti immobili:

Immobile % possesso | Foglio | Mapp. Sub. Indirizzo

Abitazione

Pertinenza

SONO CONCESSI IN USO GRATUITO A
Cognome nome
grado di parentela codice fiscale , hato a
il ,residente a

Via n°

2. che a decorrere dalla data sopra indicata I'immobile sopra descritto costituisce abitazione principale,
cosi come definita dalla vigente normativa ICI, dell'utilizzatore, che ivi ha stabilito la propria abituale
dimora, e che tale circostanza risulta comprovabile in base a:

[0 variazione anagrafica / scissione nucleo familiare del
[0 voltura/apertura utenze (acqua, luce, gas)

[0 voltura posizione Tarsu

0 altro

Biassono,

Il dichiarante

Attesto che il dichiarante Sig. identificato/a mediante
ha, previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendace, resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Biassono, (I funzionario incaricato)

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’articolo 13 della Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




AL COMUNE DI BIASSONO
Ufficio Tributi

Via San Martino, 9

20046 BIASSONO

I.C.l. (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’)
Anziani o disabili con residenza presso istituti di ricovero

Il sottoscritto

Codice fiscale , hato a

il , residente a via

n. tel. , ai fini della detrazione/esenzione per abitazione principale per immobili
assimilati ai sensi del vigente regolamento ICI relativamente all’anno , @ conoscenza

delle sanzioni previste dagli artt. 75, comma 1 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, in
relazione ai seguenti immobili:

Immobile % possesso | Foglio | Mapp. Sub. Indirizzo
Abitazione
Pertinenza

DICHIARA

1. Di essere ricoverato in modo permanente presso
dal e che tale situazione risulta comprovabile in base

ad idonea documentazione, in particolare:
[0 variazione anagrafica con acquisizione residenza anagrafica nel Comune di

dal
[J attestazione casa di cura
(] altro

2. che I'unita immobiliare sopra indicata non risulta locata.

Biassono,

Il dichiarante

Attesto che il dichiarante Sig. identificato/a mediante
ha, previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendace, resa e sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Biassono, (I funzionario incaricato)

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’articolo 13 della Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




