COMUNE DI ALBIANO

PROVINCIA DI TRENTO
UFFICIO TRIBUTI
VIA'S. ANTONIO N. 30 - 38041 ALBIANO
C.F./P.IVA 00271100224 - TEL. 0461/689647 - FAX. 0461/689048 - e-mail: ragioneria@comune.albiano.tn.it

IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI (1.C.l.)

USO GRATUITO A CONIUGE, FAMILIARI E AFFINI DI Il GRADO

(applicazione aliquota ICI 4 per mille)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il sottoscritio
nato a il / / e residente a
Via n. tel.

consapevole delle sanzioni penali e amministrative, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA CHE
il fabbricato sito in ALBIANO, Via n.
Comune Catastale p.ed. sub.
categoria catastale rendita
e 'immobile ad esso pertinente sito in ALBIANO, Via n.
Comune Catastale p.ed. sub.
categoria catastale rendita
e dato in USO GRATUITO a
nato a il / /

che, in qualitd di (indicare il grado di parentela: coniuge, genitore, figlio, suocero, genero, etc.)

vi ha stabilito la propria residenza e vi

dimora abitualmente.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003

Dichiarc di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali
saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Responsabile del Trattamento ¢ il Funzionario Responsabile del Servizio Ragioneria del Comune di Albiano.

Data, firma

ATTENZIONE: Ai sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identita o di riconoscimento del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



