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*?I'E‘ Amministrazione destinataria
Comune di Casteggio

Ufficio destinatario
Contabilita - finanze - Tributi - Personale

Dichiarazione per I'applicazione della riduzione del 50% dell'lMU, per immobile
inagibile o inabitabile

Ai sensi del Regolamento Comunale per I'applicazione dell'lMU e del Regolamento di Igiene

Il contribuente

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non € una persona fisica)

Ruolo

Der inazione/Ragi ial Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

il dichiarante

(compilare se diverso dal contribuente)

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Domicilio

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata




[ lontitolare
(compilare se si intende presentare istanza di riduzione anche per altri proprietari dell'immobile)
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Domicilio
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
[contitolare
(compilare se si intende presentare istanza di riduzione anche per altri proprietari dell'immobile)
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Domicilio
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
CHIEDE

Ai sensi del regolamento per I'applicazione dell'lmposta Municipale Propria la riduzione della base imponibile del 50% per
fabbricati dichiarati inagibili o inabitabili e di fatto non utilizzati, limitatamente al periodo dell'anno durante il quale
sussistono dette condizioni.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
che il seguente immobile
Particella terreni o unita immobiliare urbana Codice catastale Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Ulteriori immobili oggetto del procedimento (se diverso da zero sara necessario allegare il modulo "Ulteriori immobili oggetto del procedimento”)

il procedimento riguarda ulteriori immobili

Contitolare
Cognome Nome Rendita % in possesso




€ inagibile o inabitabile per il periodo

Data inizio Data fine

Per i seguenti motivi

DICHIARA INOLTRE
di essere a conoscenza che alla condizione di degrado di un immobile pud porsi rimedi unicamente mediante
interventi di ristrutturazione o di demolizione e mai con interventi di manutenzione
di essere a conoscenza che si ha diritto alla riduzione dell'imposta qunado le condizioni di degrado sono tali da
pregiudicare l'incolumita degli occupanti e che I'ufficio si riserva di effettuare i necessari controlli

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione fotografica attestante lo stato di degrado e inagibilita del’'immobile

dichiarazione tecnico abilitato attestante lo stato di inagibilita o inabitabilita

copia del documento d'identita

(da allegare se il modulo e sottoscritto con firma autografa)

I [ KN Y

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

L1 [dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dellAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Casteggio

Luogo Data Il dichiarante




