COMUNE DI MONNO
OGGETTO:
REGOLAMENTO COMUNALE I.C.I. 

Approvato con delibera Consiglio Comunale n. 5 del 08.02.2008

Art. 3 – Abitazione principale 

ISTANZA CONTENENTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E/O ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto _________________________________________________________

Nato a ________________________ il ____________________________________

Residente  a _________________________Via______________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

1. Di essere coerede del  seguente immobile per il quale non si è ancora effettuato atto divisionale a seguito di successione;

	Indirizzo
	Sez.
	Fg.
	N°
	Sub.
	Cat.

e classe
	Rendita

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Di utilizzare tale immobile come abitazione principale e di avervi la residenza anagrafica;

3. Che l’immobile non viene concesso, anche solo per periodi limitati, in locazione;

4. Di impegnarsi, qualora le suddette condizioni subissero delle variazioni, a darne immediata comunicazione all’ufficio tributi del Comune.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Monno, li __________________


IL DICHIARANTE

__________________________________

· SOTTOSCRIZIONE DAVANTI AL DIPENDENTE ADDETTO (art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Visto, per la sottoscrizione apposta in mia presenza.

  IL DIPENDENTE ADDETTO









_______________________

· SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO (art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Si allega alla presente fotocopia documento di identita’ n°________________

Rilasciato il _____________________ da ____________________________
       IL DICHIARANTE



______________________

