AL COMUNE DI MASSA DI SOMMA

UFFICIO TRIBUTI

RICHIESTA AGEVOLAZIONE IMU PER CONCESSIONE D’USO GRATUITO A

PARENTI IN LINEA RETTA FINO AL PRIMO GRADO (GENITORI/FIGLI) 

ANNO  2015
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
C.F. _____________________________________ nato/a ___________________ il ____________________
residente a ________________________________Via_______________________ Tel. ________________

E-mail: _____________________________________ proprietario/usufruttuario dell’immobile al ______% con dati catastali Foglio ____ Part _____ Sub ____ Cat _______ Rendita Catastale ________________

C H I E D E

Di usufruire delle agevolazioni previste dall’Art. 10, commi 3,4,5 del vigente Regolamento Comunale IMU per l’anno 2015 e a tal fine

D I C H I A R A

1) di aver ceduto detta unità immobiliare in uso gratuito al proprio familiare: □ Figlio/a  □ Genitore
Sig./Sig.ra ___________________________________ nato/a _____________________________________ il ____________________, che vi dimora abitualmente dal ________________, e a condizione che risulti dall’iscrizione anagrafica;

2) di essere in regola con il pagamento degli altri tributi comunali (Tarsu /Tares, ICI/IMU anni precedenti ecc.)
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle suddette condizioni.

Dichiara di essere a conoscenza che, come previsto dal comma 6 dell’art. 10 del vigente Regolamento IMU, qualora l’Ufficio Tributi accerti il mancato diritto all’agevolazione verrà emesso apposito avviso di accertamento per il recupero dell’Imposta non versata, oltre a sanzioni ed interessi di legge.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle norme penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.

445, cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso.

Il sottoscritto autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (Legge n.675/1996).

Data ___________________

IL DICHIARANTE

______________________________

Si allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità
ATTENZIONE: IN CASO DI MANCATA COMPILAZIONE DI TUTTI I CAMPI DEL PRESENTE MODULO, NON SARÀ RICONOSCIUTO IL DIRITTO ALL’AGEVOLAZIONE RICHIESTA.
