Dichiarazione sostitutiva per  assimilazioni all’abitazione principale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

|7 E R0 (o 1Yo 1110 )= T

NALO/B 8 .oveeeeiiiiiiiieee e Prov. (...cccvveeee. 1 PR
residente nel comune di ................c.ocoee. Prov. (ce....)y dNVia oo n. ...
Codice fiSCale .......vv i Tel

In qualita di (tutore, cC.) .....coevvviiiiiiieen del Sigfra... oo
Nato/aa ......cocvvevvveiiiiieenn .. | Codicefiscale .........ocoviiiiiiii i

consapevole delle sanzioni penali previste dall'aét del D.P.R. 445/00 nel caso di mendaci dichiara,
falsita negli atti, uso o esibizione di atti falspntenenti dati non piu rispondenti a verita eltieodella
decadenza del beneficio della “maggiore detrazpe@reabitazione principale”, oggetto della presestanza,
nel caso di non veridicita del contenuto delle @icdwzioni medesime come previsto dall’'art. 75 dé?.R. 28
dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

(come previsto dal vigente regolamento 1UC)

Che l'abitazione e relative pertinenze di cui &gliremi catastali di seguito elencati

Sez. | Foglio | | Num. | | Sub | | Categoria | | Classe |
Indirizzo:

Sez. | Foglio | | Num. | | Sub | | Categoria | | Classe |
Indirizzo:

Sez. | Foglio | | Num. | | Sub | | Categoria | | Classe |
Indirizzo:

Sez. | Foglio | | Num. | | Sub | | Categoria | | Classe |
Indirizzo:

Devono essere assimilate ai fini dell'applicaziole#’IMU, all’abitazione principale in quanto il
sottoscritto, non residente anagraficamente neuoendi San Felice del Benaco,
O Risulta con residenza permanente in istituto divéco o sanitario;

0O Risulta iscritto nei registri A.l.R.E. del Comunie d ed e gia

pensionato nel Paese di residenza: ;

E che gli immobili (una sola unita immobiliare pgr iscritti AIRE), tenuti a propria disposizione,
non sono oggetto di locazione o concessione inodamo d’'uso gratuito e sono gli unici nel

territorio nazionale per i quali si richiede I'assliazione.

La presente dichiarazione mantiene la sua validitaempo indeterminato con conseguente obbligo di
produrre dichiarazione di variazione nel caso intengano modifiche nella situazione qui dichiarata.

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamée dei dati ai fini del presente procedimento@IZ5/96).

D = TR Il/La dichiarante

a) nel caso la presente dichiarazione sia presenttettamente dal dichiarante dovra essere sotftiacalla presenza
del dipendente addetto a riceverla;

b) nel caso sia inviata per posta, fax o altro,egkre copia del documento di identita in corso dlidita del
dichiarante.



