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I.C.I.  -  ANNO D’IMPOSTA  ____________ 

 

DICHIARAZIONE PER LE ABITAZIONI CONCESSE IN USO GRATUITO  A PARENTI 
IN LINEA RETTA ( NONNO – PADRE – FIGLIO)  O COLLATERALE ( FRATELLI) ENTRO 
IL 2° GRADO, PURCHÈ RESIDENTI E RELATIVE PERTINENZE 
 

 

CONTRIBUENTE:         QUADRO A 
Cognome _____________________________ Nome________________________________ 
Data di Nascita _________________________  Comune di Nascita _____________________ 
C.Fiscale/Partita IVA____________________ Tel.  _____/_____________________ 
 
RESIDENZA : 
Via ________________________________ Civ._______ Comune ________________________ 
 
 
 
DENUNCIANTE:(se diverso dal contribuente) *    QUADRO B 
 
Cognome _____________________________ Nome________________________________ 
Data di Nascita _________________________  Comune di Nascita _____________________ 
C.Fiscale/Partita IVA____________________         Tel.  _____/_____________________ 
 
RESIDENZA : 
Via ________________________________ Civ._______ Comune _____________________ 
 
Il quadro B va compilato dal denunciante , se diverso dal contribuente, nei casi previsti dalla legge 
(quali ad esempio rappresentante legale di società, amministratori di condomini, eredi, ecc.) 
 
 
INDIRIZZO DELL’UNITÀ IMMOBILIARE:     QUADRO C 
 
Via ___________________________________ civ._____________piano ___________________ 
 
DATI CATASTALI 
appartamento 
Foglio _____particella_______subalterno______  categoria ______vani_____% possesso_______ 
Eventuale box o pertinenze 
Foglio _____particella_______subalterno______  categoria ______ mq _____% possesso_______ 
 
oppure denunciato/i all’UTE di Como Protocollo* __________anno accatastamento* _________ 
 
*da indicare per immobili in corso di accatastamento 
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Situazione al 31/12/_______(indicare anno precedente alla dichiarazione) 
 
Abitazione principale              Locata Non Occupata  Non Posseduta         Altro 

□      □      □      □  □ 

 
* Nel quadro C, qualora l’immobile sia stato inizialmente dichiarato a rendita presunta e 
successivamente l’UTE abbia provveduto all’accatastamento, vanno riportati i nuovi dati 
catastali identificativi dell’immobile, nonché il numero di protocollo e l’anno di accatastamento 
precedentemente indicati nella dichiarazione iniziale o di variazione. 

 
                                                                                                               QUADRO D 

Occupata dal ____/____/_____       A titolo di:        □ comodato  □ uso gratuito □ altro 
 
DA: Cognome ____________________________ Nome __________________________________ 
 
        Nato a ______________________________________Prov. _____      Il ____/_____/_______       
 
        c.fiscale __________________________________________Tel. _____/_________________ 
 
RAPPORTO DI PARENTELA __________________________________________________ 
 
 
ANNOTAZIONI  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
Istruzioni ed avvertenze 

 
1. Il presente modello va compilato dal contribuente esclusivamente per le abitazioni e relative 

pertinenze, concesse in uso gratuito a parenti, nell’anno d’imposta di riferimento, che ai 
sensi dell’art. 1 del  D.L. nr. 93 del 27 maggio 2008, convertito in legge 126 del 24/7/2008 a 
decorrere dal 2008 sono escluse dall’imposta.  
(ad eccezione delle categoria catastale A1, A8, A9 e A/10  )  

2. Il presente modello non sostituisce la dichiarazione ai fini ICI da presentasi ai sensi dell’art. 
10 – comma 4 – del Dec. Leg. 504/92 e successive modifiche  

3. Quanto dichiarato ha effetto anche per gli anni d’imposta successivi e fino a quando non 
intervengono modificazioni incidenti ai fini della determinazione dell’aliquota e 
dell’imposta, nel qual caso il contribuente presenterà una nuova dichiarazione. 

4. Il presente modello va inoltrato, a mezzo posta al Comune di Maslianico – Via XX 
Settembre 43 – 22026 Maslianico (CO), ovvero presentato a mano presso il medesimo 
all’Ufficio Protocollo 

 
Autorizzo il trattamento delle informazioni per l’istruttoria e le verifiche necessarie 
 
 
Data _____________________  Firma _________________________________ 


