COMUNE DI PABILLONIS AREA FINANZIARIA

(Provincia del Sud Sardegna) SERVIZIO TRIBUTI
Via San Giovanni, 7 — 09030 Pabillonis (SU) Telefono 070 93529208/212
U Mail finanziario@comune.pabillonis.su.it

PEC protocollo@pec.comune.pabillonis.su.it

All’Ufficio Tributi

del Comune di Pabillonis
Via San Giovanni n. 7
09030 Pabillonis (SU)

Imposta Municipale Propria. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai fini
OGGETTO: dell’applicazione delle agevolazioni previste per immobile e relative pertinenze concesso
in uso gratuito a parenti in linea retta entro il primo grado (art. 5 del Regolamento).

I1/La SOtLOSCIITEO/A «..eeuentieiiiieiteie ettt e CF. e
NALO/A @ 1eeeevieeiieeiee ettt e ettt e et e eeae e tr e e e e et e e e e e eete e ebeeeteeeeans (Prov. ...coevveenens YAl e
con residenza/ Sede [€ZAlE @ .........ceevvieiieiiienieieeeee et CAP ..o,
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FT0 0 13 E21 D17 1« PRSP
dell’IMmOoDbile SIt0 1N VIA/PIAZZA «.c.c...vvveeeiiiiiieeieeeee et ettt e e e e s eaaaeeee s , cosi distinto:
FOGLIO MAPP. SUB. CAT. CLASSE | % POSS

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢
consapevole delle responsabilita penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze relative
alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
ai fini dell’applicazione delle agevolazioni previste dall’articolo 5 Capitolo IMU del Regolamento IUC a

favore di unita immobiliari diverse dalle cat. A/1, A/8 e A/9 concesse in uso gratuito a parenti in linea retta

entro il primo grado, che a partire dal ..............c.c...... il suddetto immobile ¢ stato concesso in uso gratuito a:
SIG./SIZTA cetiiiiiiteieeie ettt sttt esneesneas CFe
NALO/A @ 1eovvveviereeieeeteesreeteereebeesteesteesteebeestae s e esbeesteesaeesseesseesseesseens (05 00 ) N )5 | ISR
residente in qUEsto COMUNE 1N VI ....cooviiiiiiiiiiiiiiiii et cre ettt sereeeveebesreesteestaesenessnenens s BTN
1aPPOItO di PATENLELAL ...cviiiiieriiiieiiecieiee sttt stt et e ebeebe e be e tae b e eteesrsesbeesbeesssessesaneens il/la quale lo utilizza

come abitazione principale e nello stesso ha acquisito la residenza anagrafica.

Di aver allegato il contratto di comodato regolarmente registrato in data ...........ccoeeeveevveenienieneeneeneeseeeenieens
CHE IL SOTTOSCRITTO non possiede in Italia altri immobili, ad eccezione dell’abitazione principale e di
quello dato in uso gratuito;

CHE IL SOTTOSCRITTO risiede anagraficamente e dimora abitualmente nello stesso Comune in cui ¢
ubicato I’immobile concesso in comodato;

CHE I’'immobile dato in comodato non ¢ classificato nelle categorie catastali di lusso A/1, A/8, A/9;
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Nel caso che, a seguito di controlli dell’ufficio, non si riscontrino i presupposti previsti per
I’agevolazione tributaria, si provvedera a recuperare la differenza d’imposta dovuta, maggiorata delle

sanzioni ¢ degli interessi secondo le vigenti disposizioni normative.

Di aver letto I'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 ¢
del D.Lgs. n. 196/2003, come da ultimo modificato dal d.Igs. 101/2018.

II/La Dichiarante
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