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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 commi 1 e 3, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

OGGETTO: 
RIDUZIONE DEL 50% DELL'IMPOSTA PER I FABBRICATI DICHIARATI INAGIBILI O INABITABILI E DI FATTO NON UTILIZZATI. ART. 8 D. Lgs. 30 DICEMBRE 1992, N. 504, COSI' COME SOSTITUITO DALL'ARTICOLO 3, COMMA 55 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1996, N. 662.

Il sottoscritto _________________________________________________, nato a ___________________________ (prov. __________) il ____________________________ e residente in ___________________________________, via ___________________________________________, n. __________, titolare del seguente codice fiscale ______________________________, 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 8 del D. Lgs. 504/92, come modificato da''articolo 3, comma 55 della Legge 23 dicembre 1996, n. 662, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
1. di essere ________________________________
 del seguente immobile:
	Indirizzo (via e n.ro civico)
	Foglio
	Mappale
	Sub
	Rendita catastale - €
	%le possesso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. la sussistenza, per il/i suddetto/i immobile/i , delle condizioni di inagibilità/inabitabilità e di effettivo non utilizzo, ai sensi dell'articolo 8 del Decreto legislativo n. 504 del 30 dicembre 1992, come modificato da''articolo 3, comma 55 della Legge 23 dicembre 1996, n. 662, come sotto specificato:

(crocettare l'ipotesi che ricorre)
	
	inagibilità per accertato degrado fisico (specificare l'esistenza di crolli parziali o totali dell'/degli immobile/i o la presenza di lesioni significative): __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

	
	inagibilità per obsolescenza funzionale, strutturale e tecnologica (specificare ad esempio la mancanza dei servizi igienici essenziali, di qualsiasi impianto di riscaldamento degli ambienti e dell'acqua per uso domestico): _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________


3. che l'inagibilità consiste in un degrado fisico non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria.
4. che l'inagibilità non dipendere in modo esclusivo dal mancato allacciamento alle reti di fognatura, acquedotto, gas ed elettricità;

5. che tali condizioni di inagibilità consentono di applicare la riduzione di imposta I.C.I. pari al 50% e decorrono dalla data odierna di sottoscrizione della presente dichiarazione. Qualora venissero a mancare, il sottoscritto provvederà al versamento della quota a conguaglio con riferimento  al periodo dell'anno in cui tali condizioni sono venute meno.

________________, lì ______________________

Il Dichiarante

____________________________________

N.B. il presente modulo potrà essere sottoscritto in presenza del dipendente addetto a riceverlo o, in alternativa, essere accompagnato da fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.

� proprietario, usufruttuario, enfiteuta o titolare di altro valido titolo (specificare);
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