
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)

IN OTTEMPERANZA A QUANTO DISPOSTO DAL REGOLAMENTO  PER L’APPLCAZIONE DELL’IMU
E DALLA DELIBERAZIONE CONSIGLIARE DI APPROVAZIONE DELLE ALIQUOTE 

 AL FINE DI POTER BENEFICIARE DELL’ASSIMILAZIONE ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE
PER GLI IMMOBILI DI PROPRIETA’ DI SOGGETTI  RESIDENTI IN ISTITUTI DI RICOVERO O

SANITARI

Il/Ia sottoscritto/a, 

Cognome    Nome  

nato/a    Prov.   il   residente   in

   Prov.   Via   n° 

C.A.P.  Telefono  Codice Fiscale 

in qualità di:           DICHIARANTE    FIGLIO    NIPOTE    FRATELLO/SORELLA  

 FIGLIO    CONIUGE del signor

Cognome    Nome  

nato/a    Prov.   il   residente   c/o

 in   Prov. 

Via    n°   C.A.P.   Codice  Fiscale

Relativamente all/agli immobile/i sito/i in:

- Alloggio: Via  

Categoria catastale  Foglio  Numero  Subalterno 

-Pertinenza: Via  

Categoria catastale  Foglio  Numero  Subalterno 



-Pertinenza: Via  

Categoria catastale  Foglio  Numero  Subalterno 

-Pertinenza: Via  

Categoria catastale  Foglio  Numero  Subalterno 

CONSAPEVOLE

- delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità degli atti, uso o
esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità;
- che l’Amministrazione procederà ad opportuni controlli a campione a seguito dei quali il dichiarante potrebbe incorrere
nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA

CHE TRATTASI DI UNITA’ IMMOBILIARE/I POSSEDUTA/E DA ANZIANO O DISABILE
CHE HA ACQUISITO LA RESIDENZA IN ISTITUTO DI RICOVERO O SANITARIO A
SEGUITO  DI  RICOVERO  PERMANENTE  E  CHE  LA  STESSA  E’  TENUTA  A
DISPOSIZIONE E NON LOCATA A TERZI

INFORM ATIVA  RELA TIVA  ALLA  RACC OLTA  DI  DATI  PERSONALIINFORMATIVA  RELA TIVA ALLA  RACC OLT A DI  DATI  PERSONALI
Ai f in i  d i  cu i  a l l ’ ar t .13  de l  D .L.  n .196 /2003 “codice  in  mater ia  di  pro tez ione  d i  da t i  pe rsona l i”  s i  in forma  Ai  f in i  d i  cu i  a l l ’a r t .13  del  D.L.  n .196/2003 “codice  in  mater ia  di  pro tez ione  d i  da t i  per sona l i”  s i  in forma 
che :che:
a)a ) I  da t i  raccol t i  sono des t ina t i  a l l e  procedure  f ina lizza te  a l l e  ver i f iche  in  mate r ia  d i  t r ibu t i  loca l i ,I  da t i  raccol t i  sono des t ina t i  a l le  procedure  f ina l izza te  a l l e  ve r i f iche  in  mater ia  d i  t r ibu t i  local i ,
b )b) I  da t i  non  possono  essere  comunica t i ,  né  di f fus i  a  nessun  es terno  a l l ’Uff ic io  d i  r i f er imento ,  adI  da t i  non  possono  esse re  comunicat i ,  né  di f fus i  a  nessun  es terno  a l l ’Uff ic io  d i  r i fe r imento ,  ad
eccezione  dei  cas i  previs t i  da l la  l egge ,eccez ione  de i  cas i  previs t i  da l la  l egge ,
c)c ) In  re laz ione  a l  t ra t tamento  de i  dat i  per sonal i ,  i l  d ich ia ran te  pot rà  eserc i tare  i  d i r i t t i  d i  cu i  al l ’ ar t .7In  re laz ione  a l  t r a t t amento  de i  da t i  pe rsonal i ,  i l  d ich ia rante  pot rà  eserc i tare  i  d i r i t t i  d i  cu i  a l l ’a r t .7
del  c i ta to  D .L.N.196/2003 .del  c i ta to  D.L.N.196/2003.
d)d) I  da t i  sa ranno cus todi t i  e  conserva t i  p resso  l ’uf f ic io  Tr ibut i  de l  Comune d i  P inero lo .I  da t i  sa ranno cus todi t i  e  conservat i  p resso  l ’uf f ic io  Tr ibut i  de l  Comune  d i  Pine ro lo .

PINEROLO,  FIRMA ______________________________

Spazio riservato all’ufficio:
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, L’INCARICATO RITIRA LA DICHIARAZIONE,

PREVIO ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.
L’INCARICATO ____________________

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, LA DICHIARAZIONE PUO’ ESSERE TRASMESSA
TRAMITE POSTA, VIA FAX, O CON STRUMENTI TELEMATICI, ALLEGANDO COPIA

FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.

SI FA PRESENTE CHE LE VARIAZIONI INTERVENUTE RISPETTO A QUANTO
DICHIARATO, CUI CONSEGUA IL VENIR MENO DELL’AGEVOLAZIONE IMU,

DOVRANNO ESSERE COMUNICATE ALL’UFFICIO TRIBUTI
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