
 

I.C.I. 

 

Al Comune di Rotondella 
Ufficio Imposta Comunale sugli Immobili 

P.zza della Repubblica, 5 – 75026 ROTONDELLA (MT) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 (art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

che dal ______/______/______sono venute meno le condizioni previste per l’applicazione: 
 
�   del  esenzione per l’abitazione principale; 
�  della riduzione del 50% per unità immobiliari inagibili; 
�  dell’esenzione per fabbricati rurali;  
 
per l’unità immobiliare sita in  ____________________________________________________________  
                                                                                                                              indirizzo (via, civico e interno) 
 

e censita al NCEU al   foglio __________________ map. _______________ sub. __________________   
 
NOTE: _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

ROTONDELLA,  ________________                IL DICHIARANTE  

          _____________________ 

           

 

 

 

 

 

�   Allegata copia del documento di identità. 

 

����������������������������������  riservato all’ufficio    ��������������������������������� 

 

� Documento di riconoscimento : Tipo ____________________________________ Numero __________________________ 

 

 

        Firma apposta dal dichiarante in presenza di ________________________________________________________________ 

N.B. SI PREGA DI COMPILARE IN 

STAMPATELLO 

CONTRIBUENTE :   

 
Cognome  Nome: ______________________________________________________________________________________________ 
(ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 

 

Codice Fiscale: _________________________________________________________________           Sesso:   

(ovvero Partita IVA) (obbligatorio) 

 

Data di nascita: __________________ Comune di nascita: ______________________________________________    Prov: ________ 

 

Residente a /sede: _________________________________________________________  Prov: __________    Cap: ______________ 

 

Via / piazza e n. civico: _________________________________________________     Telefono n: _________________________ 

 

M  F 

AVVERTENZE: La presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore. La dichiarazione può essere inviata anche per fax o via telematica. Se inviata per via telematica è valida se sottoscritta mediante 
la firma digitale o quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica.  

 


