DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ ai sensi  dell’articolo 47 del DPR 445/2000

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA – I.M.U.
CERTIFICAZIONE PER IL DIRITTO ALL’ESENZIONE RELATIVA ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE E PERTINENZE (da allegare alla richiesta di rimborso)
Al SERVIZIO TRIBUTI del Comune di


  Albissola Marina

Io sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il ________________________

residente a ____________________________________________________________________________

via ________________________________________________________________numero ____________

preso atto di quanto disposto nella sentenza n. 209 del 2022 della Corte costituzionale, con la quale si dichiara l’illegittimità costituzionale del quarto periodo del comma 2 dell’art. 13 del d.l. n. 201 del 2011, come convertito e successivamente modificato dalla legge n. 147 del 2013, nella parte in cui stabilisce: “per abitazione principale si intende l’immobile, iscritto o iscrivibile nel catasto edilizio urbano come unica unità immobiliare, nel quale il possessore e il suo nucleo familiare dimorano abitualmente e risiedono anagraficamente”, disponendo che “per abitazione principale si intende l’immobile, iscritto o iscrivibile nel catasto edilizio urbano come unica unità immobiliare, nel quale il possessore dimora abitualmente e risiede anagraficamente”.

DICHIARO

sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000,

- che l’abitazione sita in Via __________________________________________numero_____________
iscritta al Catasto Urbano al foglio ______ mappale  ____________ sub _________ categoria ________ 
di mia proprietà dal _______________ in ragione della quota del _________ è utilizzata dal sottoscritto 
come abitazione principale, essendo ivi residente e avendo nella stessa la propria dimora abituale, 
dal __________________ e che la stessa non è stata e non viene locata o concessa in godimento a terzi.
A supporto di quanto dichiarato:
· trasmetto in allegato le bollette dalle quali si possono rilevare i consumi delle utenze luce, gas, acqua dell’immobile sopra indicato, relative al periodo dal  _____________  (obbligatorio)
· comunico, di seguito, l’attività lavorativa che esercito e il luogo in cui la esercito:
______________________________________________________________________________

· comunico che il proprio medico curante è _________________ 

con studio in Via _______________________________

Allego alla presente copia fotostatica del documento di identità.

Albissola Marina, ___________________ 


                     IL DICHIARANTE
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L'informativa riguardante il trattamento dei Suoi dati personali è consultabile al link :

https://privacy.nelcomune.it/comune.albissolamarina.sv.it
