
ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI NEPI
P.zza del Comune, 20

01036 Nepi (VT)

Oggetto: Dichiarazione di possesso dei requisiti per la riduzione dell’ICI.

Allegata  alla  presente  il  sottoscritto  _____________________________________________

trasmette,  in  doppia  copia,  la  dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà  al  fine  di  ottenere

l’ulteriore detrazione  prevista dalla delibera di Consiglio Comunale n. 12 del 07.03.2007, per gli

invalidi al 100%.

Il  sottoscritto  si  impegna  a  comunicare  a  codesto  Ufficio  qualsiasi  variazione  dei  dati

dichiarati che faccia venire meno il diritto alla riduzione richiesta.

Nepi lì, __________________

FIRMA

_______________________



COMUNE DI NEPI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Ai sensi degli artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

(esente da bollo ai sensi dell’art. 5 allegato B del D.P.R. 26.10.1972 n. 642)

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________________________ il _________________
e residente in _____________________________________________________________________
proprietari_ al ______% dell’abitazione situata in ________________________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai
sensi  dell’art.  76  del  testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in  materia  di
documentazione amministrativa,  approvata con D.P.R.  28.12.2000 n. 445, e consapevole altresì,
che,  qualora  dal  controllo  effettuato  emergesse  la  non  veridicità  del  contenuto  di  talune  delle
dichiarazioni  rese,  decadrà dal  beneficio conseguente al  provvedimento eventuale emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000):

DICHIARA

- di essere proprietari__ ed utilizzare come abitazione principale l’immobile così identificato:

Foglio ____ part.lla _____ sub. ______ cat. ____ cl. ___ Via/P.zza __________________________

eventuali pertinenze dell’abitazione suddetta:

Foglio ____ part.lla _____ sub. ______ cat. ____ cl. ___ Via/P.zza __________-

________________

Foglio ____ part.lla _____ sub. ______ cat. ____ cl. ___ Via/P.zza __________-

________________

-  di  essere  invalid__  al  100%,  come  risulta  da  certificato  rilasciato  dalle  competenti  strutture

pubbliche;  OPPURE  di  avere  nel  proprio  nucleo  famigliare  convivente  la  presenza  del

Sig./ra/i________________________________________________________ invalido/a/e al 100%;

- di non possedere altri immobili o quote di essi;

- che non viene effettuata locazione di parte dell’abitazione oggetto dell’imposta;

- che il reddito complessivo annuo del nucleo familiare convivente non è superiore a € 12.000,00.

Pertanto si chiede il riconoscimento dell’ulteriore detrazione d’imposta a titolo ICI di € 154,94 da
aggiungersi alla detrazione di € 103,29 già prevista.
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli di cui all’art. 10 della L. 31.12.1996 n. 675,
che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Nepi lì, ______________________ IL DICHIARANTE

___________________________________



Allegato: fotocopia documento d’identità


