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UFFICIO TRIBUTI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(art. 47 D.P.R.28/12/2000 n.445) 

 

Il sottoscritto___________________________________ c.f. _________________________ 

Residente___________________________via_____________________________n° ____  

In qualità di_____________________________________________%_________________ 

dichiara 

di concedere i seguenti immobili in uso gratuito, secondo quanto stabilito dal Regolamento 

comunale per l’applicazione dell’imposta comunale sugli immobili all’art. 5, comma 1 lett. d)  

via __________________________________________________________n°___________ 

Sez _______ Fogl.________mapp.______.sub _________                 abitazione / pertinenza 

Sez _______ Fogl.________mapp.______.sub _________                 abitazione / pertinenza 

Nome utilizzatore___________________________________________________________ 

Grado di parentela_________________________________decorrenza________________ 

 

La presente dichiarazione viene presentata al fine di poter usufruire delle agevolazioni previste 
dall’art. 5 lettera “d”del Regolamento Comunale I.C.I. approvato con delibera di C.C n°3 del 
26/01/1999 e successive modificazioni. 
 
Bussolengo, _________________ 
                                                                                                      Il dichiarante 
 

_____________________________ 
 
 
La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, se il dichiarante allega una fotocopia, anche non 
autenticata, del proprio documento di identità. 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

Ai sensi della vigente normativa, attesto che l’istanza di cui sopra, letta e confermata dal dichiarante, è stata 
resa e sottoscritta in mia presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante mediante: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Data _______________ 

     IL FUNZIONARIO INCARICATO 
 
______________________________ 

 
 


