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	Comune di Pompeiana

Ufficio Tributi

Tel. 0184/486777 – fax 0184/485376

tributi@comunedipompeiana.net



MODULO 4

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELL’ALIQUOTA RIDOTTA ALLE ABITAZIONI CONCESSE IN USO GRATUITO A PARENTI IN LINEA RETTA O COLLATERALE FINO AL SECONDO GRADO.

(Regolam. Comunale I.C.I. art. 5, lettera d))

CONTRIBUENTE

Cognome______________________________ Nome __________________________________

Nato a  _____________________________ Prov.  _______  il ____________________________

C.F. _____________________________________________________ Sesso    M         F  

Residente nel Comune di ______________________ via ___________________n° civ ______

IMMOBILE A DISPOSIZIONE PER IL QUALE SI RICHIEDE L’AGEVOLAZIONE 

Via___________________________________________________________ n._______________

Foglio _________ Numero __________ Sub.____________ Cat.  A/ _______Classe _________

Rendita catastale  € ___________________ Quota possesso  _____________%

Dichiaro che l’immobile di cui sopra è concesso in uso gratuito al sottoindicato conduttore:

Cognome______________________________ Nome __________________________________

Nato a  _____________________________ Prov.  _______  il ____________________________

C.F. _____________________________________________________ Sesso    M         F  

Residente nell’alloggio dal _____________ Grado di parentela   _________________________
Barrare la casella in caso di presentazione modulo a seguito CESSAZIONE [    ] 
Annotazioni:____________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite per l’istruttoria e per la verifica necessarie.

Data:_______________________                                   Firma:____________________________

N.B. 
DA PRESENTARE ENTRO L’ANNO DI RIFERIMENTO DELL’AGEVOLAZIONE IN DUPLICE COPIA CON FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’.

IN CASO DI CESSAZIONE DEL DIRITTO ALL’AGEVOLAZIONE E’ NECESSARIA COMUNICAZIONE TRAMITE STESSA MODULISTICA ENTRO L’ANNO DI AVVENUTA MODIFICA DELLE CONDIZIONI AGEVOLATIVE.


L’UFFICIO TRIBUTI POTRA’ PROCEDERE A VERIFICA DELLA PRECEDENTE AUTODICHIARAZIONE PER TUTTO IL PERIODO DI VIGENZA DELLA AGEVOLAZIONE.


PER LE INFORMAZIONI RELATIVE PREGASI CONTATTARE L’UFFICIO TRIBUTI 0184-486777

