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ANGOLO TERME

Provincia di Brescia

UFFICIO TRIBUTI


AL COMUNE DI ANGOLO TERME 

I . C . I .
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA' (ART. 47 D.P.R. 445/2000)

COMUNICAZIONE AI SENSI DEL REGLOLAMENTO I.C.I. 

IMMOBILI CONCESSI IN USO GRATUITO
	PROPRIETARIO

	 
	 

	 
	codice fiscale  
	      
	
	Telefono
	     
	 

	 
	

	 
	cognome
	      
	 

	 
	(ovvero Denominazione o  Ragione Sociale)   
	
	

	 
	

	 
	nome                                            
	      
	data di nascita
	      
	
	sesso
	  
	
	 

	 
	

	 
	comune di nascita (o Stato estero)  
	      
	
	Prov.
	   
	 

	 
	

	 
	domicilio fiscale (Via, n. civico)  
	      
	 

	 
	

	 
	c.a.p.
	      
	 
	comune
	      
	 
	Prov.
	   
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CONTITOLARE (compilare in caso di dichiarazione congiunta)

	 

	 
	codice fiscale 
	      
	 
	cognome e nome
	      
	 

	 

	 
	% possesso
	    
	mesi
	   
	
	detr. ab. principale
	      
	
	firma
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall' Art. 76, nonché di quanto previsto dall'Art. 75 del D.P.R. 445/2000.

Dichiara di concedere in uso gratuito al Sig. / Sig.ra :

	PARENTE ENTRO IL PRIMO GRADO

	 
	 

	 
	codice fiscale  
	      
	
	Telefono
	     
	 

	 
	

	 
	Cognome e nome
	      
	 

	 
	(ovvero Denominazione o  Ragione Sociale)   
	
	

	 
	

	 
	Grado di parentela                                        
	      
	data di nascita
	      
	 
	 
	
	sesso
	  
	
	 

	 
	

	 
	comune di nascita (o Stato estero)  
	      
	
	Prov.
	   
	 

	 
	

	 
	domicilio fiscale (Via, n. civico)  
	      
	 

	 
	

	 
	c.a.p.
	      
	 
	comune
	      
	 
	Prov.
	   
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


La seguente unita’ immobiliare:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	nr. d'ordine
	  
	
	caratteristica*
	   
	
	indirizzo
	      
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	partita cat. terreni
	     
	
	sez
	     
	
	fg.
	     
	
	mapp
	     
	
	sub
	   
	
	cat.
	     
	
	classe
	  
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	imm. Storico
	      
	
	valore catastale
	      
	
	valore presunto
	      
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	mesi di possesso
	   
	
	mesi escl/esenz
	   
	
	mesi riduzione
	   
	
	detr. ab principale
	      
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


N.B. Ai sensi dell' art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto a ricevere la comunicazione oppure sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento d' identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i.

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.Lgs. 30.06.03 nr. 196)
Data ____________________ 



















Firma ______________________ 








