
(1) specificare se: Proprietario- Comproprietario -Usufruttuario o titolate di altro diritto reale di godimento 

N.B.  Alla presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia del documento di identità in corso di validità 

del dichiarante sottoscrittore. 

ALLUFFICIO TRIBUTI 

DEL C O M U N E 

DI COLLE SAN MAGNO 

 

ESENZIONE ICI – USO GRATUITO. 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(art. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”)  

 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nat___ il ____________ a ___________________________________ C.F. ___________________________________ 

residente a _____________________________________ via/piazza _______________________________ n. _______ 

in qualità di (1) ___________________________________________________ nella misura del _________________% 

dell’immobile sito in COLLE SAN MAGNO in via ___________________________________________ n. _______ e 

identificato in catasto al: Foglio _____ Num. _____ Sub. ______ Categ. _______ Classe ________  Rendita Catastale 

_______________ (oppure Prot. _______ Anno ______) oltre a eventuale pertinenza: 

Foglio _____ Num. _______ Sub. _______ Categ. ________ Classe _________   Rendita Catastale _______________ 

Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 cui posso andare incontro per le 

ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARO 

di aver concesso, dal _____________  in USO GRATUITO l’unità immobiliare destinata a civile 

abitazione ad un parente in linea retta di primo grado: 

Nome ______________________ Cognome ___________________________ C.F. ____________________________ 

nat___ il _______________ a _______________________________ 

Dichiaro inoltre che lo stesso vi ha stabilito la propria residenza, così come inteso ai fini anagrafici e vi ha effettiva 

stabile dimora. 

 

MI IMPEGNO A COMUNICARE EVENTUALI VARIAZIONI. 

 

COLLE SAN MAGNO, li_____________________ 

 IL/LA  DICHIARANTE 

 _____________________________________ 


