
 
Al Comune di Castel d’Azzano 
Ufficio Tributi 
Via Castello, 26 
37060 Castel d’Azzano 

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

 
 

Comunicazione di  FINE  USO GRATUITO anno _______________ 
ai fini componente IMU  della I.U.C.  

L’art. 1, co. 10, della L. n. 208 del 2015 (Legge di Stabilità 2016), che ha inserito nel co. 3 dell’art. 13 del 
D.L. n. 201 del 2011 la lettera Oa) in virtù della quale la base imponibile dell’I.M.U. è ridotta del 50% 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ codice fiscale ________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _________________ residente a __________________________________ 

via ________________________________________________________ n. _______ tel. _______________________________ 

e gli altri Contitolari proprietari : 

________________________________________  cod. fiscale ________________________________ quota possesso %____ 

D I C H I A R A N O 

che a far data dal _______________________ è terminata la condizione (precedentemente dichiarata) di cessione in uso 

gratuito al/alla signor/a ___________________________________________________    �  FIGLIO/A      �  GENITORE/I    

nell’immobile (abitazione e pertinenze) in Via ________________________________________________ n. ____________ 

- foglio _____ map./partic. _______ sub ______ categoria ______ rendita € ______________ quota possesso %______ 

- foglio _____ map./partic. _______ sub ______ categoria ______ rendita € ______________ quota possesso %______ 

- foglio _____ map./partic. _______ sub ______ categoria ______ rendita € ______________ quota possesso %______ 

- foglio _____ map./partic. _______ sub ______ categoria ______ rendita € ______________ quota possesso %______ 

 

 per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Il/la/i sottoscritto/a/i consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie 
contenute nel presente modulo sono vere. Acconsente al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi 
del Decreto Legislativo 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/03. 

ALLEGATI:   

- COPIA DOCUMENTO/I  DI IDENTITA’ 

 

Castel d’Azzano lì _____________________          Firma del dichiarante ________________________________________ 

                    Firma del contitolare  ________________________________________ 


