
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritta/a _______________________________ Cod. Fiscale _______________________________ 

Nato/a a ________________________________________________(____) il _________________________ 

Residente a __________________________________(___) in Via ____________________________n.____ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci indicate, sotto la propria responsabilità 

Ai fini della riduzione del 50% dell’IMU per i fabbricati inagibili o inabitabili e di fatto non utilizzati, ai 

sensi dell’art. 13 comma 3 decreto legge  6 dicembre 2011, n. 201 convertito in Legge 22 dicembre 2011 

n. 214 e successive modifiche, 

DICHIARA 

che i fabbricati di seguito elencati sono  □ inagibili □ inabitabili e di fatto non utilizzati dalla data del: 

 foglio Numero sub categoria 

1     

2     

3     

4     

5     

 

Il sottoscritto dichiara inoltre 

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene  resa. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

          IL/LA DICHIARANTE 

__________________________________    ____________________________ 
                   (luogo e data)  
 
 

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione 
nonché ai gestori dei servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità: 

I° caso (presentazione diretta) II° caso 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a 
riceverla. 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Data ________________ __________________________ 
                                                 IL DIPENDENTE ADDETTO 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento. 
Tipo (*) _________________________n.______________ 
Rilasciato da ____________________________________ 
________________________ in data ________________ 
Data ______________  ___________________________ 
                                                  FIRMA DEL DICHIARANTE 

(*) Passaporto, carta d’identità, patente ecc. 

 


