AL FUNZIONARIO RESPONSABILE I.C.1I.
DEL COMUNE DI BUGUGGIATE

Oggetto: applicazione ulteriore detrazione ICI perABITAZIONE PRINCIPALE _di nucleo
familiare con componente diversamente abile con iaidita dal 75%.

[ SOLOSCIItO/A ... e e e nato/a a ......cceveviiii i, (.....)
s eresidentea ..........coveviiiiiiiininnnn. (....) inViR.zza ..o
Codice Fiscale ..., — a conoscenza dedigponsabilita penali nelle quali
puo incorrere ai sensi dell’art. 76 del D.p.r. £65/in qualitd di proprietario/a del ......... % (indre
eventuali  CONLILOIAN. .. ... ..o e e e e e e e e e e e )
dell'immobile sito a Buguggiate in Via ..........ccoeeeiiiiiiiiiiiinnnnne. n........ piano ...... int...... ,

con le seguenti caratteristiche catastali:
Foglio .o
Mappale ...
Subalterno ...
Categoria ......ocoevviiiiiiiieiienn,
Classe .
Rendita ...

con la presente comunica di avere diritto pemiam corso all'ulteriore detrazione ICI per abitare
principale di € 104,00 annue in quanto un companel® nucleo familiare possiede una invalidita
riconosciuta compresa tra il 75% e il 100%.

Per ottenere tale agevolazione per gli anni sutdesgi interessati devono ripresentare
l'istanza, unitamente alla documentazione richiestdro il termine di versamento dell’acconto (16

giugno).

Distinti saluti.

Buguggiate, ..........oevi i,

ALLEGATI:
1) Stato di famiglia emesso dal Comune.
2) Certificazione di riconoscimento dell’handicap/ifidéa rilasciata ai sensi della Legge 104/1992



