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COMUNE DI NURACHI

Provincia di Oristano

UFFICIO TRIBUTI

Piazza Chiesa 12 – 09070 Nurachi - Tel. 0783412085 – fax. 0783412086 –

C.F. 00074700956

www.comune.nurachi.or.it.   - E mail: nurachi@tiscali.it
______________________________________________________________________

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Art. 47 DPR 28.12.2000, n. 445

IMU. - AGEVOLAZIONE IMMOBILE IN COMODATO GRATUITO

	Timbro del protocollo




Il sottoscritto______________________________________________________________
                                Cognome e nome

Nato a​​​​​___________________________________________________________________

                       Luogo di nascita

Residente a_______________________________________________________________

                        Indirizzo: Comune - via e n° civico
Codice Fiscale N.___________________________________________________________
Consapevole della responsabilità penale cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti o di uso dei medesimi, ai sensi dell’art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445 e consapevole che decadrà dai benefici ottenuti in conseguenza di una dichiarazione non veritiera;
ai fini di ottenere l’agevolazione prevista dall’art. 8 del Regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta comunale  sugli immobili ( IMU ). 

DICHIARA
Di essere proprietario per la quota pari al__________  dell’unità immobiliare situata in Nurachi, 

via ________________________________________________________n° ________________

che tale unità immobiliare è concessa in uso gratuito dal giorno___________________________

al figlio  □
  al genitore  □  _____________________________________________________

                                                      indicare cognome e nome del soggetto beneficiario
nato a _________________________________________________il _____________________

il quale la utilizza come abitazione principale e vi risiede.

Data _______________

                                                                                                             Il Dichiarante

                                                                                               __________________________

Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, dichiara di aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti, inoltre autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.
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