
All’Ufficio tributi ICI


Comune di Valstagna

AUTOCERTIFICAZIONE
Ai fini dell’applicazione della maggiorazione detrazione ICI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________ il _______________
Codice fiscale __________________________________ (obbligatorio)

Residente in Via _____________________________________ nr. ___________ cap _______
Città ________________ Prov. ___________________
Proprietario dell’immobile sito in via _______________________________________________
Catastalmente distinto al foglio n. _______________particella ________ sub _____________
DICHIARA

Di avere diritto alla maggiorazione della detrazione ICI (pari a €200,00) per l’anno ______ in quanto risulta soddisfatte almeno una delle seguenti condizioni:

Un componente del proprio nucleo familiare risulta:

( portatore di handicap (art.3 L: 104/92) con percentuale di invalidità riconosciuta del 100%
(indicare Cognome e Nome della persona portatore di handicap e grado di parentela con il contribuente)

COGNOME___________________  NOME__________________ GRADO PARENTELA____________

( dichiarato invalido civile con percentuale di invalidità riconosciuta del 100% indicare Cognome e Nome della persona invalido civile, il grado di parentela con il contribuente e l’Ente che ha rilasciato di invalidità.

COGNOME___________________  NOME__________________ GRADO PARENTELA____________

ENTE________________________


Dichiara inoltre che: 

L’immobile sopraindicato costituisce la sola unità immobiliare di proprietà direttamente adibita ad abitazione principale sua e delle propria famiglia, sull’intero territorio nazionale.

Il sottoscritto è consapevole:

· della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di mendaci dichiarazioni, (ai sensi della L. 15/68 e succ. modificazioni);

· che le informazioni rese, relative a stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate per quanto strettamente necessario alla verifica dei presupposti per il riconoscimento della agevolazione in oggetto (L. 196/2003 e successive modificazioni);

· che in qualsiasi momento l’Amministrazione si riserverà di effettuare i controlli su quanto da me dichiarato.

Allega copia del seguente documento d’identificazione n. __________________________

Data _________________

FIRMA (leggibile)

                                                                                                               _____________________

