
ICI  – UNITA’ IMMOBILIARI INAGIBILI  

 

Al Comune di Rotondella 

Ufficio Imposta Comunale sugli Immobili 

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

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

nato/a a_____________________________________________________ Prov __________ il ____/____/______ 

Codice fiscale: _______________________________________________________________________________ 

residente in____________________________Via/piazza_______________________________n.____________ 

 

in qualità di rappresentante della società / ente / condominio ______________________________________ 

codice fiscale/partita IVA ___________________________________ con sede in ______________________ 

Via __________________________________ n._________ int.____________  

 

D  I  C  H  I  A  R  A 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000,  n. 445) 

 

A. Di potere fruire della riduzione d’imposta del 50% (ai sensi art.8 d.lgs.504/1992) relativamente all’unità 

immobiliare sita in Rotondella, Via_____________________________________________________ iscritta al 

N.C.E.U. (Catasto) al foglio n. ____________  - particella n. ____________  - subalterno n.  ____________, in 

quanto fabbricato inagibile e di fatto non utilizzato per le seguenti motivazioni:   

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

B. di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445; 
 

 

 

C. di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 

del D.P.R. 445/2000; 
 
 

 

D. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs  n. 196/2003, che i dati personali 

forniti, ovvero altrimenti acquisiti dall’Ufficio nell’ambito della propria attività, potranno formare oggetto 

di trattamento nel rispetto del decreto sopra richiamato e dei generali principi di tutela della riservatezza 

cui si ispira l’attività dell’Ente; 
 

 

 

E. di comunicare ogni eventuale successiva variazione che potrà far venire meno i presupposti necessari per 

l’applicazione dell’aliquota agevolata. 
 

         IL DICHIARANTE 
1 

Rotondella, ____________________________               (firma) 
       

                  ___________________________________________ 

 

 

 

VEDI RETRO    ⇒⇒⇒⇒    

N.B. SI PREGA DI COMPILARE IN 

STAMPATELLO 



 

 
������������������������������������������������������������������������������ 

 

1. 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.  

 
 

�  Allegata copia del documento di identità. 

 

 

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

 

 
�   Documento di riconoscimento : Tipo ____________________________ Numero __________________________ 

 

 

      Firma apposta dal dichiarante in presenza di ________________________________________________________ 

 

 


