Al SINDACO

del Comune di TOLMEZZO

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a  a ______________________________________  il ________________________________

e residente a _________________________  via  _______________________________  n. ______  

CHIEDE

di poter usufruire delle agevolazioni previste per l'applicazione dell'ICI a fabbricati equiparati all’abitazione principale.

A tal fine, avvalendosi della facoltà stabilita dall'art. 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 della medesima norma di legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

che il fabbricato di sua proprietà al________% censito al fg. ______​​ mapp. ______ sub. ______ situato in via _________________________________________ n. ____ frazione _________________________ , può essere equiparato ad abitazione principale in quanto:


 EMBED Word.Picture.8  

  è concesso in uso gratuito al/alla proprio/a figlio /a - genitore, ivi residente dal ___________________ , 

sig./sig.a  ______________________________________________________________________________ 


 EMBED Word.Picture.8  

 è concesso in uso gratuito al proprio parente di secondo grado (specificare il rapporto di parentela),  ivi residente dal ___________________________________________________________________________ ,

sig/sig.a  _______________________________________________________________________________

che si trova in condizioni di invalidità e non possiede altre abitazioni.
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 il sottoscritto ha acquisito la residenza in ospedali, case di riposo ecc. e l’abitazione non risulta locata o concessa in comodato gratuito ad altre persone;
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 che usufruiscono della detrazione per abitazione principale i seguenti comproprietari:_________________________________________________________________.
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 Che tale agevolazione termina dal________________________________________________.

__________________ , lì __________________




IL DICHIARANTE


                                                    Firma (1)  ___________________________ 

COMUNE DI ________________________

Sottoscritto in mia presenza in data ______________________________

Il funzionario addetto a ricevere la documentazione

___________________________

(1) La sottoscrizione della presente richiesta va fatta in presenza di un funzionario del Comune incaricato a riceverla; in alternativa, va allegata la fotocopia di un documento valido d’identità.

	ASSOCIAZIONE INTERCOMUNALE CONCA TOLMEZZINA

COMUNI DI AMARO, CAVAZZO CARNICO, TOLMEZZO E VERZEGNIS 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per l’istruttoria del procedimento in oggetto e verranno trattati, anche con modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria, il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati indicati comporta l’impossibilità di dar corso al procedimento. Il titolare del trattamento è il Comune dell’Associazione Intercomunale Conca Tolmezzina al quale è rivolta la domanda, responsabile è la dott. Francesca Morassi dell’Ufficio Comune per il Servizio Economico Finanziario dell’Associazione Intercomunale Conca Tolmezzina. I dati verranno trattati dagli impiegati addetti al servizio incaricati dal responsabile e non verranno comunicati a soggetti diversi. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.).
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