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I M POSTA M U N ICI PALE ESTREMI DI PRES;I;I;i\f;tOON:III,DL:EIf;:_C/?ODICHIARAZIONE
PROPRIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

PER ANNO 20 l 3

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii.

Comune di Capurso (provincia di Bari)

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Telefono E-mail
PREFISSO NUMERO
Codice Fiscale
(obbligatorio)
Cognome
(ovvero Denominazione o ragione sociale) GIORNO MESE ANNO

Nome Data di nascita ‘ ‘ ‘ ‘ Sesso M F
Comune (e Stato Estero) di nascita Prov.

Domicilio fiscale (o Sede Legale)

Via, piazza, n. civico, scala, piano, interno CAP. Comune (o Stato Estero) Prov.

DICHIARANTE (compilare se diverso dal contribuente)

Telefono E-mail
PREFISSO NUMERO
Codice Fiscale
(obbligatorio)
Cognome Nome
(ovvero Denominazione o ragione sociale) GIORNO MESE ANNO

Natura della carica Data di nascita ‘ ‘ ‘ ‘ Sesso M F
Comune (e Stato Estero) di Nascita Prov.

Domicilio fiscale (o Sede Legale)

Via, piazza, n. civico, scala, piano, interno CAP. Comune (o Stato Estero) Prov.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazione mendace e di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi del vigente Regolamento Comunale IMU,

DICHIARA

(barrare la voce che interessa)

U ai fini dell’applicazione dell’aliquota ridotta (ovvero) U ai fini dell’equiparazione all’abitazione principale

(ex art. 10, comma 2.| del Regolamento Comunale IMU) (ex art. 6, comma 2.4 del Regolamento Comunale IMU)

che labitazione sotto indicata € stata concessa in comodato gratuito, con contratto regolarmente registrato, a parente in
linea retta di |°grado ovvero affine di |° grado, per essere utilizzata da questi come abitazione principale e relative pertinenze,
consapevole che l'agevolazione € condizionata a che il comodatario ed il suo nucleo famigliare, non possegga per il medesimo
periodo d’'imposta, altre abitazioni nel territorio comunale;

U che & possessore esclusivamente dell’abitazione sotto indicata, utilizzata come abitazione principale e relative pertinenze,
ha compiuto 65 anni al 1° gennaio dell'anno d'imposta, ¢ titolare di reddito da pensione che, nell'anno precedente, non

supera l'importo di 12.000,00 euro;
CHIEDE

di poter beneficiare della corrispondente agevolazione prevista dal vigente Regolamento Comunale IMU.

(luogo e data) (firma del dichiarante)

La presente dichiarazione:
- deve essere sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. n. 445/00) anche a mezzo fax, servizio postale, posta elettronica
ovvero tramite un incaricato;
ha effetto anche per gli anni successivi, salvo modifiche del Regolamento Comunale IMU relative al regime agevolativo, ma che la mancata denuncia di variazione al variare del dichiarato al 1°
gennaio dell’anno d’'imposizione, rende la presente dichiarazione automaticamente mendace e pertanto perseguibile penalmente;
dovra evidenziare nelle Annotazioni i codici fiscali degli altri contitolari-comodanti, qualora il dichiarante non abbia I'intero possesso dei fabbricati oggetto di comodato; in ogni caso, la
richiesta di applicazione dell’aliquota agevolata deve essere prodotta singolarmente da ogni avente diritto.
L’Ufficio si riserva di richiedere documentazione integrativa, comprovante quanto dichiarato e di effettuare gli opportuni controlli e verifiche, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/00 e ss.ii.mm.
ATTENZIONE: Prima di utilizzare il lello leggere at il
Regolamento Comunale IMU approvato con delibera di C.C. 30/10/2012, n. 26
e modificato con delibera di C.C. 29/11/2013, n. 43.

COPIA PER IL COMUNE




N.
d’ordine

NORME AGEVOLATIVE REGOLAMENTARI (1)

Art.10 - c. 2-1 Art.10—c.2-2 INDIRIZZO
ABITAZIONE PRINCIPALE
| | COMODATO PENSIONATI ‘
Dati catastali identificativi dell'immobile
foglio particella subalterno categoria classe piano interno % possesso
Dati del comodatario
Cognome Nome Codice Fiscale (obbligatorio) Grado di parentela
Fabbricato adibito dal comodatario quale: (1) CONTRATTO DI COMODATO REGISTRATO Firma del comodatario
Abitazione Pertinenza della Agenzia delle Estremi
Principale Abit. Principale Entrate di del titolo
Data di decorrenza dell'aliquota ridotta
giorno mese anno Fabbricato equiparato a: (1)
Abitazione Pertinenza
| | | Principale Abit. Princip.
N. NORME AGEVOLATIVE REGOLAMENTARI (1)
d’ordine Art.10 - c. 2-1 Art.10-c.2-2 INDIRIZZO
ABITAZIONE PRINCIPALE
| | COMODATO PENSIONATI ‘
Dati catastali identificativi dell'immobile
foglio particella subalterno categoria classe piano interno % pOssesso
Dati del comodatario
Cognome Nome Codice Fiscale (obbligatorio) Grado di parentela
Fabbricato adibito dal comodatario quale: (1) CONTRATTO DI COMODATO REGISTRATO Firma del comodatario
Abitazione Pertinenza della Agenzia delle Estremi
Principale Abit. Principale Entrate di del titolo
Data di decorrenza dell'aliquota ridotta
giorno mese anno Fabbricato equiparato a: (1)
Abitazione Pertinenza
| | Principale Abit. Princip.
N. NORME AGEVOLATIVE REGOLAMENTARI (1)
d’ordine Art.10 —c. 2-1 Art.10 —c.2-2 INDIRIZZO
ABITAZIONE PRINCIPALE
| COMODATO PENSIONATI ‘ I
Dati catastali identificativi dell'immobile
foglio particella subalterno categoria classe piano interno % possesso
Dati del comodatario
Cognome Nome Codice Fiscale (obbligatorio) Grado di parentela
Fabbricato adibito dal comodatario quale: (1) CONTRATTO DI COMODATO REGISTRATO Firma del comodatario
Abitazione Pertinenza della Agenzia delle Estremi
Principale Abit. Principale Entrate di del titolo
Data di decorrenza dell'aliquota ridotta
giorno mese anno Fabbricato equiparato a: (1)
Abitazione Pertinenza
| | Principale Abit. Princip.
Annotazioni

U]

ALLEGARE SEMPRE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI

Segnare un segno di croce sulla voce che interessa.

RICONOSCIMENTO VALIDO DEL DICHIARANTE, SENZA DEL QUALE

LA DICHIARAZIONE SARA’ CONSIDERATA INESISTENTE E NON POTRA’ PRODURRE ALCUN EFFETTO Al FINI FISCALI.

MODELLO N.I:l TOTALE MODELLI UTILIZZATI N.

Firma del

data contribuente/dichiarante
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