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RICHIESTA DA PRESENTARE AL PROTOCOLLO COMUNALE 

 

   
        All’Ufficio Tributi 

Comune di  
25053 MALEGNO (BS) 

 

 

Oggetto : ICI richiesta  applicazione riduzione detrazione prima casa   soggetto che acquisisce residenza in 

istituto di ricovero o sanitario permanente  

  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________ il _______________________ residente a Malegno 

in Via ___________________________________ 

CHIEDE  

l’applicazione della riduzione di cui all’oggetto per l'anno ______;  

 

SI IMPEGNA  

a comunicare tempestivamente al Comune il variare di una delle situazioni sotto dichiarate che comportano la 

perdita del diritto a tale riduzione essendo a conoscenza del fatto che in caso contrario incorrerà nell’attività 

accertatrice dell’ente: 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

- di avere acquisito la residenza in istutito di ricovero e/o sanitario permanente presso 

________________________________ con sede a ________________________ a decorrere dal 

_____________; 

- che la propria abitazione principale f. _______ mapp. _________ sub. _______ è di categoria 

catastale _______ e che intende estendere tale agevolazione alle seguenti pertinenze: 

o C6 posto auto, box od autorimessa : Foglio ____ mapp. ___________ sub. _____  

o C2 soffitta/cantina: Foglio ____ mapp. ___________ sub. _____ 

- che predetto immobile non risulta locato ne ceduto in comodato a terzi; 

- di aver preso atto di quanto previsto dal regolamento comunale; 

- che per la stessa si provvederà alla presentazione della dichiarazione ICI nei termini e con le modalità 

previste dalla norma vigente; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche  con  gli  strumenti  informatici,  nell'ambito del  procedimento per il quale la presente 

comunicazione viene prodotta;  

 

        IL DICHIARANTE1 

Malegno, ______________    _____________________________ 

                                                           
1  La presente dichiarazione sostitutiva è esente dall’autenticazione della firma ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e 

dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, c.1 del D.P.R. 445/2000 o quando l’atto sostitutivo ne sia esente (art. 37, c. 2 del D.P.R. 

445/2000).  La stessa deve quindi essere personalmente sottoscritta innanzi al Funzionario dell’Ufficio competente esibendo un 

documento d’identità oppure trasmessa  a mezzo posta, fax, ecc. allegando copia, non autenticata, di un documento d’identità in 

corso di validità del sottoscrittore 
 


