Comune di

Mal’al‘lo VicentinO Timbro del protocollo

SETTORE SERVIZI FINANZIARI
Ufficio Tributi

Oggetto: Dichiarazione per la concessione di riduzione per COMODATO D'USO GRATUITO ai fini
dell’'applicazione dell'IMU.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell'art. 47 del DPR del 28.12.2000 n. 445)

lo sottoscritto/a _______ o ____ nato a ____ o _____ il __ residente
___________________ invia ________ o _____N___
Telefono _____ _ ________________ in possesso dei requisiti previsti dalla legge e consapevole delle sanzioni penali

previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

CHIEDO

La concessione della riduzione dell'imponibile ai fini IMU per del 50% come previsto dalla Legge di Stabilita 2016. A tal
fine

DICHIARO

= Di essere proprietario/titolare di altro diritto reale sui seguenti immobili dati in comodato d'uso gratuito al
figlio/figlia - padre/madre ______________________________ natoa __________________ it per sua
abitazione di residenza e dimora abituale:

= fo_______ map. _________ sub. __________ cat. ________ quota di possesso ___________;
= fo _______ map. _________ sub. __________ cat. ________ quota di possesso ___________;
= fg _______ map. _________ sub. __________ cat. ________ quota di possesso ___________;

= di essere inoltre proprietario di un solo altro immobile ad uso abitativo (cat. A non di lusso) nello stesso Comune
adibito a mia residenza anagrafica e dimora abituale cosi descritto

= fo _______ map. _________ sub. __________ cat. ________ quota di possesso ___________; ;

= fg _______ map. _________ sub. __________ cat. ________ quota di possesso ___________

= fg _______ map. _________ sub. __________ cat. ________ quota di possesso ___________;

= diaver stipulato in data ________ un contratto di comodato d'uso gratuito nellimmobile sopra descritto a favore

residente a decorreredal _________________; ;

del Sig./dei Sigg.ri



ALLEGO

- Fotocopia del Contratto di comodato firmato e correlato degli estremi di registrazione
- Fotocopia del documento di identita.

Firma del dichiarante

La presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta viene sottoscritta in presenza del funzionario addetto al
ricevimento. In alternativa pud essere presentata, anche tramite posta o fax, allegando fotocopia di un
documento d'identita del sottoscrittore.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: dichiaro di aver preso visione dellinformativa sulla Privacy ai sensi degli art. 13
del GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) EU 2016/679. Dichiara di essere informato che i dati
raccolti saranno inseriti e conservati nella banca dati degli uffici del Comune di Marano Vicentino autorizzando al
contempo l'utilizzo degli stessi ai fini istituzionali e per le comunicazioni afferenti. Il titolare del trattamento é il
Sindaco del Comune di Marano Vicentino.

UFFICIO TRIBUTI - telefono: 0445 598829 /818 /816 - fax 0445 560101 - e-mail: tributi@comune.marano.vi.it
Apertura: lunedi e venerdi 9.00 / 13.00; mercoledi 15.30 / 18.30
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