                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        




UFFICIO TRIBUTI










Comune di Ispra
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ai sensi dell’art.47 D.P.R. n.445/2000 

Oggetto:  ICI 2010– applicazione riduzione del 50% per inagibilità –inabitabilità immobile ai sensi art. 7.2 regolamento comunale ICI
Il/La sottoscritto/a … …………..

Nato /a  ………………………..il …………………………………

Codice Fiscale ……………………………………………………… 

In qualità di proprietario/a (% di possesso ______) 

Eventuale comproprietario/a  Cognome...............………………….. Nome….....................

codice fiscale… ………………………………………………..  (% di possesso _____)

dell’unità immobiliare o delle unità immobiliari   sita/e  a  ISPRA

in via/piazza ……………………………………………………………………..

ed avente/i le seguenti caratteristiche catastali:

	Sezione
	Foglio
	Numero
	Categoria
	Classe
	Rendita catastale presunta
	Rendita catastale

effettiva

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data ________




__________________









firma del dichiarante 

( per esteso , leggibile e da apporre secondo le modalità sottoindicate )
	1° caso ( presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalità di identificazione: ___________________

________________________________________

data ________

___________________



        IL DIPENDENTE ADDETTO
	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

Tipo (*) _________________ n. _______________

Rilasciato da _____________________________

_______________________ in data __________

data ________

_______________________




FIRMA DEL DICHIARANTE

(*) Passaporto, carta d
’identità, patente ecc.


