
DICHIARAZIONE  
(art.38, 47 e 48 DPR 445/2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________C.F.____________________________ 

 
Natoa/ a ________________________il  __________________ residente a________________________ 

 
Via ________________________________Tel _______________ Mail __________________________ 
 
% possesso  ______________ 

 
Contitolari (compilare in caso di comunicazione congiunta – far firmare anche dai contitolari) 

 
Cognome Nome _______________________________ C.F ____________________________% possesso _____ 
 

Cognome Nome  _______________________________ C.F. __________________________  % possesso _____ 
 
valendomi delle facoltà stabilite dall’ art.47 del DPR 445/2000,  
consapevole delle pene previste dall’art.76 del DPR suddetto in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non 
rispondenti a verità ,  
consapevole che quanto dichiarato con la presente sarà verificato, anche a campione,presso gli organi della pubblica amministrazione competente, 
in tempi successivi o qualora sussistano ragionevoli dubbi sulla vericidità del suo contenuto,  
consapevole che, se da un controllo emerge la non vericidità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere,  
 
al fine di ottenere l'applicazione dell'aliquota del __________‰ ai fini IMU per l'anno ____________ 
 

DICHIARO 
 

sotto la mia personale responsabilità, che l'immobile sito in Via ________________________________ :  
 

 
Fogl i o 

 

 
Nu m e ro  

 

 
S u bal te rn o 

 
 
 
 

 E' stato ceduto in locazione al Sig.____________________________ (che vi risiede) con    

         contratto registrato il ______________  (agevolazione applicabile dalla data di residenza dell’inquilino)  

 

 E' stato ceduto in comodato a parenti o affini (che vi risiedono e NON sono comproprietari): 

 

 � Genitori/suoceri �    Figli/generi/nuore 

 � Nonni/nipoti �    Fratelli/sorelle/cognati 

 
Sig./Sig.ra ______________________________________ dal ________________ 

 

MI IMPEGNO 
 
A comunicare eventuali variazioni o cessazioni della situazione dichiarata 

 
IL/I DICHIARANTE/I  

 

data_____________________                                                                                ____________________ 
 

                                                                                                                                  

                                                                                                                                 ____________________ 

 
Allegare una copia fotostatica di un documento di riconoscimento dei dichiaranti 


