DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 445/2000)

Il /La  sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a  a _____________________________________ il __________________________,  residente

a _______________________________________ via ___________________________________ n.____

È consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art 10 della L. 675/96 e

in relazione  alla possibilità di beneficiare dell’aliquota ridotta ai fini IMU per abitazione concessa a titolo gratuito a familiari in linea retta entro il 1^grado

DICHIARA

che l’ unità immobiliare   posseduta nel   comune   di   Santa   Maria    Nuova   in 
via__________________________________________________________________ n. ______

distinta al N.C.E.U al Foglio _________ numero __________ sub ______ cat._______

E’ CONCESSA IN USO GRATUITO 

al/i  proprio/i  genitore/i _____________________________________________ dal _____________

al/la  proprio/a  figlio/a  _____________________________________________ dal _____________

Il sottoscritto è inoltre consapevole che in caso di variazioni alla situazione su dichiarata è obbligo darne tempestiva comunicazione all’Ufficio Tributi.
Santa Maria Nuova, lì_____________

                                                                              IL/LA DICHIARANTE        

                                                                                  ​​​​​​​​​________________________

***************************************************************************************************

Firma apposta in mia presenza    _________________________

      (art.38  D.P.R. 445/2000)                   Il dipendente addetto

doc. di ric. allegato alla presente:  n.____________rilasciato da_______________________il____________ 

*************************************************************************************************** 

