	AL COMUNE di

FOIANO DELLA CHIANA

Ufficio Tributi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI FINI I.M.U. 
( Art. 47, DPR 445/2000 )
PER RIDUZIONE DEL 50% DELLA BASE IMPONIBILE PER I  FABBRICATI DICHIARATI INAGIBILI O INABITABILI E DI FATTO NON UTILIZZATI.
(Art. 13 comma 3 del D.L. 201/2011)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________  C.F. __________________________ Nato/a   a ___________________________ il ____________ residente in _______________________ Via _____________________________________________Tel. _______________________________
ai sensi  e  per  gli effetti dell’art. 13 comma 3 del D.L.201/2011 e dell’art. 12 del “Regolamento per l’applicazione dell’imposta municipale propria”,  al fine della riduzione del 50% della base imponibile I.M.U., valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 445/00, e consapevole delle comminatorie penali, conseguenti a dichiarazioni ed attestazioni false e/o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, nonché delle conseguenze relative alla perdita degli eventuali benefici ottenuti (art. 75, D.P.R. 445/00), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1)  di possedere, a titolo di proprietà, uso, usufrutto, abitazione, enfiteusi, superficie,  locazione finanziaria, concessione, la/e unità immobiliare/i sita/e nel Comune di Foiano della Chiana, di seguito identificata/e al N.C.E.U.:

alla Sez.____ foglio_____ particella_______Sub______Cat._______ Classe_____ quota_______%;

alla Sez.____ foglio_____ particella_______Sub______Cat._______ Classe_____ quota_______%;

alla Sez.____ foglio_____ particella_______Sub______Cat._______ Classe_____ quota_______%;

e che la/e suddetta/e unità immobiliare/i è/sono inagibile/i o inabitabile/i e di fatto non utilizzato/e dal________________________ per la seguente motivazione:

2) di essere contitolare del predetto diritto di proprietà ovvero diritto reale di godimento, con quota pari al________%, congiuntamente ai seguenti altri soggetti:

________________________________________________________quota_________%;

________________________________________________________quota_________%;

________________________________________________________quota_________%;

3) di essere in possesso di una perizia accertante l’inagibilità’/inabitabilità redatta dal tecnico abilitato Sig._________________________________________________________________________________

4) di provvedere,  non appena si modificheranno le condizioni sopra esposte e nei termini di scadenza delle rate,   al pagamento del dovuto  per il  periodo dell’anno in cui il fabbricato avrà perduto la caratteristica di inagibilità/inabilità, effettuando, altresì, idonea comunicazione all’Ufficio Tributi. 

__________lì _____________            IL DICHIARANTE ____________________________

=======================================================================================
La dichiarazione dovrà essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto.

Per le dichiarazioni inviate per posta o presentate da terzi, occorre allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante.

=======================================================================================
(PARTE RISERVATA AL COMUNE)

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................., dipendente del Comune di Foiano della Chiana con qualifica di ......................................................................., addetto/a alla ricezione della presente dichiarazione, attesta, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/00:

( che la sottoscrizione è stata resa dall’interessato in propria presenza;

( che la dichiarazione è stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identificazione del/della dichiarante.

 Lì, __​​​_______________

                                                                        Il funzionario incaricato ____________________________________________                                                                                                           



