DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445)

I.C.I. –  ANNO _________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________C.F. ____________________________

nato/a in ________________________________________________ il  ___________________________,

residente in ____________________________ Via __________________________________ n. _______,

 ( ________________________, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti 

falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,

D I C H I A R A

- di essere proprietario/a dell’unità immobiliare sita in Comune di ……………………………………………… 
– Via _________________________________________________________________________________
   _____________________  n. ______   iscritta al N.C.E.U. al Foglio _________  N. ________  Sub _____ 

   Categoria _______ Classe ______   rendita €. __________________   percentuale di possesso _______;  

- che  l’unità  immobiliare  di  cui  sopra,  ancorché  distintamente  iscritta  in  catasto,  è  asservita

   all’abitazione principale (Foglio _________ N. _________ Sub _____ ) ed è destinata ed effettivamente 

   utilizzata dal/la sottoscritto/a in modo durevole al servizio dell’abitazione principale stessa (anche se non

   appartiene allo stesso fabbricato).

Letto, confermato e sottoscritto.

 Data ____________________

         ______________________________________

                         




  Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per posta o per via telematica) 

	Firma apposta in presenza del dipendente addetto.

Modalità di identificazione _____________________

__________________________________________

Data ________           ________________________

                                           IL DIPENDENTE ADDETTO
	Documento di identità prodotto in copia fotostatica

Tipo(*)________________________ n. __________

rilasciata da ________________________________

in data ___________ che viene inserito nel fascicolo.

Data ________          _________________________

                                        FIRMA DEL/LA DICHIARANTE
(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc.


