Spett.le

COMUNE DI QUINTO DI TREVISO

Ufficio Tributi

Piazza Roma, 2

31055 – QUINTO DI TREVISO

OGGETTO: Autocertificazione di inagibilità/inabitabilità agli effetti dell’applicazione dell’imposta comunale sugli immobili.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, nato a ____________________________________ il ________________________ e residente a _____________________________________________________________ Cod. fiscale:_________________________________ , consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falso in atti e dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A

Che l’immobile sito nel Comune di Quinto di Treviso in Via _________________________ così censito: Fg.: ________ Mapp.: ________ Sub: _______ , risulta sgombero da cose e persone, si trova in precarie condizioni igienico-sanitarie ed è pertanto inagibile/inabitabile, ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. 504/92. Per detto immobile applicherà la riduzione del 50% dell’ICI dovuta, come previsto dalla vigente normativa.

Quinto di Treviso, lì ________________

Firma

____________________________

(firmare in presenza del dipendente addetto della Pubblica Amministrazione, oppure allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante)
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