COMUNE DI SAVIGLIANO

PROVINCIA DI CUNEO

Dipartimento 2° - Servizi Finanziari e Contabili  -  Ufficio Tributi

( 0172/710237 (fax 0172/710304)  (
tributi@comune.savigliano.cn.it

12038 - Corso Roma, 36
IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI
DICHIARAZIONE AI FINI DI OTTENERE O COMUNICARE LA PERDITA DELL’AGEVOLAZIONE PREVISTA PER L'ABITAZIONE CONCESSA IN USO GRATUITO A PARENTI IN LINEA RETTA ENTRO IL 1° GRADO (art. 3 ter REGOLAMENTO I.C.I.)
Io sottoscritto/a .............................................................................nato/a a ..................................................................
il ....................... residente....................................................Via.....................................................n. civ.....................
C.A.P…………………C.F....................................e mail…......................................tel...............................................
ai fini di usufruire dell’agevolazione prevista dall'art. 3 ter del vigente Regolamento Comunale per l'applicazione dell'Imposta Comunale sugli Immobili,
DICHIARO

1) di essere proprietario o usufruttuario o titolare di altro diritto reale sulle unità immobiliari così identificate:

Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

2) che le suddette unità immobiliari sono concesse in uso gratuito a :

____________________________________________________________________________________           cognome                                     nome                                  grado di parentela

che le occupa quali abitazione principale e sue pertinenze;
3) di considerare direttamente adibita ad abitazione principale l’unità immobiliare posseduta a titolo di proprietà o di usufrutto in quanto anziano o disabile che acquisisce la residenza in istituti di ricovero o sanitari, e che la stessa unità immobiliare non è locata;

4) che i contitolari della stessa sono :

____________________________________________________________________ per il ________%

____________________________________________________________________ per il ________%

____________________________________________________________________ per il ________%

QUINDI:

di possedere i requisiti per beneficiare della stessa aliquota ridotta prevista per l'abitazione principale e della detrazione come previsto dall’art. 3 ter Regolamento I.C.I., ed in particolare (indicare la fattispecie specifica interessata mediante crocetta nell’apposito spazio):
· Di essere residente nel Comune di Savigliano e di effettuare lo scambio di abitazioni e relative pertinenze a titolo gratuito (tramite contratto registrato nelle forme di legge ove richiesto) tra parenti in 1° grado in linea retta che vi stabiliscono la residenza anagrafica, e che non sono proprietari ovvero titolari di diverso diritto reale su altri immobili siti nel Comune di Savigliano;
· Di essere residente nel Comune di Savigliano, di non essere proprietario ovvero titolare di diverso diritto reale su altri immobili siti nel Comune di Savigliano, e di concedere in uso gratuito la propria abitazione e le relative pertinenze (tramite contratto registrato nelle forme di legge ove richiesto) ad un parente in 1° grado in linea retta che vi stabilisce la residenza anagrafica;

· Di essere anziano ovvero disabile, titolare del diritto di proprietà o usufrutto sull’unità immobiliare adibita ad abitazione principale, nonché di aver acquisito la residenza in istituti di ricovero o sanitari e di non avere locato a terzi la stessa unità immobiliare;

OVVERO DICHIARO

di avere perduto con decorrenza__________________i requisiti previsti dall’art. 3 ter Regolamento Comunale ICI per l’applicazione dell’aliquota e della detrazione relativi all’abitazione di residenza in quanto____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
in merito ai fabbricati sotto specificati:
Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

Foglio____Num____ Sub____ Cat____ Cl. ___R.C.______via___________________possesso %_____

Dichiara inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, formazione uso od esibizione di atti falsi così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i..

_____________________,________________


(*)_________________________

(luogo)



(data)




(il/la dichiarante)

(*) La firma va apposta in presenza dell'incaricato al ricevimento della dichiarazione. In alternativa può essere inviata a mezzo postale, o via fax, ovvero tramite posta elettronica allegando fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

N.B.  La dichiarazione dovrà essere presentata da ciascun contitolare del diritto di proprietà avente i suddetti requisiti.

I dati personali forniti dall'utente sono tutelati dal D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e pertanto saranno utilizzati esclusivamente in ossequio agli obblighi di legge, da normativa comunitaria o da regolamenti locali.
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