
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 DPR 445/2000)  
 

FABBRICATI AD USO ABITATIVO PRIVI DI UTENZE AI FINI  DELL’APPLICAZIONE DELL’ALIQUOTA 
RIDOTTA DEL 5 PER MILLE 

 
 

SPETT.LE 
COMUNE DI POLINAGO  
Corso Roma, 71 
41040 POLINAGO MO 
ALL’UFFICIO TRIBUTI 

 
 
 
_ l _ sottoscritt_ ___________________________nat _ a _________________________ 
 
Il ___ / ___ / ___ residente in_________________ Via ____________________________ 
 
Codice Fiscale_________________________ Tel________________________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 
Al fine dell’applicazione dell’aliquota ridotta del  5 per mille  ai fini I.C.I  
 

Dichiara 
 

 
Che il seguente immobile ad uso abitativo: 
 
 

 
INDIRIZZO 

 
FOGLIO 

 
MAPPALE 

 
SUB 

RENDITA 
CATASTALE 

 
% POSS 

      

      

      

      

 
E’ privo di utenze (Acqua, Luce, Gas), non è occupato da persone e da cose e che, pur possedendo l’agibilità, 
necessita di interventi di manutenzione straordinaria o di restauro e risanamento conservativo o di 
ristrutturazione edilizia. 
 
 
 
Tali condizioni decorrono dalla data del____________________quindi dal mese di _______________ anno 
___________ si applica l’aliquota ridotta del 5 per mille. 
 
 
 
 
 
 
 
In fede          Firma del dichiarante 
 
 
Data_______________________     _____________________________ 



 

 
 
ATTENZIONE: Qualora dalla verifica dell’ente dovesse emergere la non veridicità del contenuto della 
presente dichiarazione, verrà applicata l’aliquota maggiorata, ferma restando l’applicazione della 
sanzione penale (DPR n. 445/2000). 
L’agevolazione cesserà al momento in cui saranno ultimati gli interventi edilizi o verranno attivate le 
utenze. 
 
� Presentazione diretta 
La su estesa firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto 
Modalità di identificazione:___________________________________ 
 
               Firma del dipendente addetto 
 
 
         ________________________ 
 
In caso di invio della presente dichiarazione sostitutiva, allegare fotocopia del documento di identità 
personale 
(barrare la casella d’interesse) 

� Carta d’dientità n._______________rilasciata dal Comune di ____________________________ 

� Patente di guida n.______________ rilasciata dal ____________________ di __________ il___________ 

� Altro documentoidoneo:_________________________________________________________________ 

 
* * * 

 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 
 
 
La informiamo che i dati personali richiesti e da Lei forniti, saranno trattati sia in forma elettronica che cartacea 
ed utilizzati esclusivamente nell’ambito della richiesta da Lei presentata ed è finalizzato all’espletamento di 
funzioni istituzionali da parte del comune. Le informazioni fornite saranno trattate nel pieno rispetto del D.Lgs. 
30/06/2003, n. 196 e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.  
I Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei 
rapporti di servizio che questi intrattengono col comune, per le finalità strettamente connesse alla Sua 
richiesta. Detti dati non saranno ulteriormente diffusi ad altri soggetti. 
I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del Decreto 
Legislativo sopra citato. 
Il Titolare dei dati personali é il Comune di Polinago – Corso Roma n. 71 – 41040 Polinago (MO). Tel. 
0536/47000  -  Fax 0536/47672. 
 
 
CONSENSO 
 
Con la firma apposta in calce alla presente autorizzo il Comune di Polinago ad utilizzare i dati contenuti nella 
presente domanda nelle finalità previste dalla legge, il tutto nel pieno rispetto dei limiti posti dal D.Lgs, n. 
196/2003. 
 
 
Polinago, lì __________________    FIRMA _____________________________  


