
 
 
 
         All’UFFICIO TRIBUTI 
         del Comune di 
         12050 – CASTAGNITO 
  
OGGETTO: Imposta Comunale sugli Immobili – Riduzione del 50% dell’imposta per i fabbricati 
dichiarati inagibili o inabitabili e di fatto non utilizzati. Art. 8 D.Lgs. 504/92. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art.47 commi 1 e 3, D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  
 
nato a___________________________________________il ______________________________________ 
 
residente in ___________________________Via_______________________________________________ 
 
codice fiscale _____________________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 8 del D.Lgs. 504/92 e dell’art. 6 del vigente Regolamento comunale per la 
disciplina dell’Imposta Comunale sugli Immobili, al fine della riduzione del 50% dell’imposta ICI, valendosi 
delle disposizioni di cui all’art.47, commi 1 e 3, del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle comminatorie 
penali, conseguenti a dichiarazioni ed attestazioni false e/o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
445/2000, nonché delle conseguenze relative alla perdita degli eventuali benefici ottenuti (art. 75 del D.P.R. 
445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
- di possedere, a titolo di proprietà, uso,usufrutto, locazione finanziaria, i seguenti immobili ubicati nel 

Comune di Castagnito: 
FOGLIO NUMERO SUB CATEGORIA RENDITA %POSSESSO 

      
      
      
      

 
Per i quali sussistono i requisiti di inagibilità o inabitabilità dal _______________ per la seguente 
motivazione: ___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

- di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 6 del vigente Regolamento comunale per la 
Disciplina dell’Imposta Comunale sugli Immobili. 

 
Data ______________________      FIRMA 
 

_____________________________ 
 
 
 
 
Allegati: copia documento di riconoscimento del richiedente. 
 

             
     


