COMUNE DI OSPEDALETTI
(Prov. Imperia)

SERVIZIO TRIBUTI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritt

Nato/a il

C.F. Residente in

Via

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni ¢ mendaci
dichiarazioni, sotto la propria responsabilita

Dichiara
Che I’immobile sito in Via identificativi
catastali Foglio Num. Sub. Cat. Classe , di cui ¢
proprietario/comproprietario al % , ¢ stato concesso in locazione con contratto
regolarmente registrato a titolo di abitazione principale con decorrenza dal al
al Sig. nato a

il C.F.
residente nel suddetto immobile.

Il contratto di locazione comprende anche gli immobili di pertinenza di seguito indicati (riportare
indirizzo e identificativi catastali):

Pertanto con decorrenza dalla suddetta data il/la sottoscritto/a usufruira delle agevolazioni
previste dal Regolamento per ’applicazione dell’Imposta Comunale sugli Immobili e si
impegna a comunicare tempestivamente all’ufficio qualsiasi modifica di quanto sopra
dichiarato.

Letto, confermato e sottoscritto. 11 dichiarante

Ospedaletti, data

A norma dell’art. 38 del D.P.R. n.445/2000, io in qualita
di dipendente del Comune di Ospedaletti assegnato al Servizio Tributi, attesto che la dichiarazione e
la sottoscrizione della stessa sono state effettuate in mia presenza dal dichiarante, identificato
mediante

Ospedaletti, data Il dipendente incaricato

N.B. In caso di spedizione € necessario allegare fotocopia non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore.




