 A U T O C E R T  I F I C A Z I O N E

* * * * * * * * * * * * * *

Oggetto: Inagibilità / inabitabilità di fabbricati, ai fini IMU
Il sottoscritto…………………………………………………………C.F.………………………………….

Nato a ……………………………………………………………… il ……………………………………..

Residente in ………………………………………………………..  Via …………………………………..

ai fini dell’applicazione della riduzione I.M.U. e ai sensi dell’art. 8, comma 3 del D.L.vo 504/93 (come sostituito dall’art.3,comma 55 della Legge 23/12/1996 n.662 e s.m.i.)

D I C H I A R A

(Ai sensi dell’art. 7 del Regolamento Comunale approvato il 30/03/99 con delibera C.C. n.16)

il mancato utilizzo connesso allo stato di inagibilità/inabitabilità consistente in un degrado fisico sopravvenuto e non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria, relativamente ai seguenti immobili:

a) Indirizzo: …………………..…………………  ……… ……… …..……     data decorr.riduz._________ 

Via e Numero civico 


                      foglio
          n.
           sub





b) Indirizzo: …………………..…………………  ……… ……… …..……     data decorr.riduz._________ 

Via e Numero civico 


                      foglio
          n.
           sub





c) Indirizzo: …………………..…………………  ……… ……… …..……     data decorr.riduz._________ 

Via e Numero civico 


                      foglio
          n.
           sub





· Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o contenente dati  non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000), in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

· Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della L. 675/96 che i dati personali saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 
In allegato fotografia dell’immobile comprovante lo stato di inagibilità/inabitabilità.
Crevoladossola, lì ………………………………..











FIRMA










_______________________________








