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DENUNCIA IMU

Fabbricati concessi in comodato d’uso gratuito a parenti in linea retta entro il 1° grado

Articolo 11
Regolamento per l'istituzione, I'applicazione e la disciplina della IUC — componente IMU

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 D.P.R. 445/2000 — G.U. n.42 del 2002/2001)
(Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

IL DICHIARANTE
PERSONA FISICA
Cognome Nome
Nato a il C.F.
Residente in via n.
Citta CAP. Provincia di
Recapiti:
Telefono Cellulare Indirizzo e-mail

Dati catastali unita immobiliare
Sezione Foglio Numero Subalterno Categoria Classe Rendita
INDIRIZZO:

ai sensi dell’art.11 del vigente Regolamento per listituzione, I'applicazione e la disciplina della 1UC
componente IMU, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi;




DICHIARA

1) Che I'immobile & concesso in uso gratuito dal giorno a (indicare i dati del
comodatario):

Cognome Nome

Nato a il C.F.
Residente in via n.

Citta CAP. Provincia di
Recapiti:

Telefono Cellulare Indirizzo e-mail

2) cheil comodatario e legato al sottoscritto da parentela in linea retta di primo grado;
3) che il comodatario e il suo nucleo familiare risiedono nell’'immobile sopra specificato e che lo stesso
€ da loro utilizzato come dimora abituale;

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE

In relazione al punto 3) la presente dichiarazione viene sottoscritta anche dal comodatario (Requisito della
dimora abituale e della residenza anagrafica del comodatario e del suo nucleo familiare nell’immobile
oggetto dell’agevolazione).

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE

Il dichiarante é tenuto a denunciare il venire meno dei requisiti che hanno determinato I’agevolazione.

Al SENS|I DELL’ART.38 DPR.445/2000, LA DICHIARAZIONE E SOTTOSCRITTA DALLINTERESSATO 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 MEZZ0O POSTA




