All’UFFICIO TRIBUTI

del Comune di ............................................................

....................................................................................

..........................................................

	OGGETTO:
	Imposta Municipale Propria. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

	
	


Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................... nato/a a ............................................……….............................., (prov. ....................) il ........................................, con residenza / sede legale a .................................................................................................... (prov. ...................) in Via ..........................................................................................................................................., n. .................. C.F. ................................................., Tel ................................., E-mail ............................................................., avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
ai fini della riduzione TARI di trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 9 bis del decreto legge 28/03/2014 n. 47, convertito con modificazioni dalla legge 23/05/2014 n. 80 in quanto risulta essere pensionato nel proprio paese di residenza (_____________________).

A tale proposito , dichiara , inoltre , che l’abitazione per la quale si chiede il beneficio , ubicata in via ____________________,n.____, in catasto distinta al foglio_____particella_______subalterno/i_______, è utilizzata dal sottoscritto e non è locata o data in comodato.

............................................................, lì ........................................
Il/la Dichiarante

............................................................
	


Il/La sottoscritto/a ..................................................................................., dipendente del Comune con qualifica di ......................................................................., addetto/a alla ricezione della presente dichiarazione, attesta, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del d.P.R. n. 445/2000:

 FORMCHECKBOX 

che la sottoscrizione è stata resa dall’interessato in propria presenza;

 FORMCHECKBOX 

che la dichiarazione è stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identificazione del/della dichiarante.

................................................, lì ........................................
Il Funzionario incaricato




Timbro








