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Al Comune di Loreo 

Ufficio Tributi 

45017 Loreo - ROVIGO 

 

Oggetto: Richiesta applicazione aliquota I.C.I. (5‰) ridotta per abitazione concessa in uso 

gratuito a parenti fino al 1° grado che la occupano quale loro abitazione principale 

per l’anno ______ 

 

OGGETTO:  

 

DATI DEL DICHIARANTE 

 

COGNOME E NOME __________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________________________________________ 

NATO A ______________________ PROV._____________________ IL__________________ 

RESIDENTE IN VIA ________________________________________ N. CIV.____________ 

C.A.P.____________ FRAZ. E/O CITTA’______________________PROV.______________ 

 

 

TITOLARITA’ ED UBICAZIONE IMMOBILE CONCESSO IN USO GRATUITO  

 

In qualità di ___________________________________________________________________, di unità immobiliare, 

ubicata in Via ___________________________________________________________________n._______________ 

C.A.P.                              Fraz. e/o Città                                                                  Prov.   

 

BENEFICIARIO/I CONCESSIONE IN USO GRATUITO 

 

a) Parentela/ Affinità____________________Cognome e Nome___________________________________________ 

    Nato a ____________________Prov._______________il_______________________________________________ ; 

 

b) Parentela/ Affinità____________________Cognome e Nome___________________________________________ 

    Nato a____________________Prov._______________ il _______________________________________________; 

 

CHIEDE 

L’applicazione dell’aliquota ICI (5‰) ridotta prevista per abitazione concessa in uso gratuito a parenti per 

l’anno _______ e successivi 

A tal fine consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA

1
 

 
Di aver concesso in uso gratuito al/ai predetto/i beneficiario/i l’unità immobiliare sopra specificata. 
 

         FIRMA DEL DICHIARANTE 

                                                 
1
 trattasi di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 445/2000)- Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti 

contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000). 
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ART. 7 COMMA 5 – REGOLAMENTO SULL’IMPOSTA COMUNALE SUGLI 

IMMOBILI 

 

5.Sono considerate abitazioni principali ai soli fini dell’applicazione dell’aliquota (non della 

detrazione): 

a) l’unità immobiliare posseduta a titolo di proprietà o di usufrutto da anziano o disabile che 

acquisisce la residenza in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero permanente, a 

condizione che la stessa non risulti locata; 

b) l’abitazione concessa dal contribuente in uso gratuito a parenti in linea retta o collaterale 

entro il 1° grado, che la occupano quale loro abitazione principale. 

6.Per beneficiare della agevolazioni il contribuente, pena decadenza, dovrà presentare una 

dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per l’ eventuale diritto alla 

riduzione/agevolazione d’imposta intervenuto nel corso dell’anno entro il 31 dicembre dell’ anno 

d’imposizione. Tale comunicazione si considera valida anche per gli anni successivi sempre che i 

contribuenti stessi siano in possesso dei requisiti sostanziali richiesti per l’applicazione. 

 

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 si informa che: 

a) I dati forniti con la presente autocertificazione saranno utilizzati dagli uffici comunali, con le modalità e procedure 

strettamente necessarie, esclusivamente per l’istruttoria e la gestione della pratica per la quale vengono richiesti. 

b) Il trattamento sarà effettuato su supporto cartaceo e/o informatico. 

c) I dati potranno essere oggetto di comunicazione e/o diffusione nei modi e limiti previsti dalle vigenti disposizioni di 

Legge e regolamenti. 

d) Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto necessario all’istruttoria e definizione della pratica a cui si 

riferisce. 

e) Il rifiuto di rispondere renderà impossibile l’esame e la verifica della sua posizione determinandone l’improcedibilità 

con conseguenti effetti negativi sul provvedimento finale, ma non comporterà nessuna conseguenza per i trattamenti di 

cui al precedente punto a) in quanto nel caso di specie non è richiesto il consenso a termine dell’art. 24 del D.Lgs. 

citato. 

 

 

 

Riservato all’ufficio 

 Allegata copia fotostatica del dichiarante. 
  

 Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal sig./a  

       identificato previa esibizione del seguente 

documento     rilasciato il   da  
 

 
Luogo e data  

 Timbro e firma del pubblico ufficiale 

 
_______________________________ 

 

 

 

 


