
I 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Ne TORIO 

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Spett. le 
COMUNE DI BRIONE 

38083 BRIONE (TN) 

" --, , 

II/La sottoscritto/a ...... ;;., .:.;.;..................: ............... ./ .......................................... ; ........................ , 
(cognome) (nome) 

cod. fiscale ............................................. residente a ...................................... (cap .............. ) 


in via ................................................... n ................. (telefono ............. I. .............................. ) 


. per beneficiare delle agevolazioni di cui all'art. 5, comma ,lettera a) 

del Regolamento comunale IM.I.S. 


L'art. 5, comma 1, lettera a) del regolamento per la disciplina dell'imposta immpbiliare semplice (lM./.S.) 
prevede l'assimilazione ad abitazione principale, ai sensi dell'art.B, comma 2 della legge provinciale n. 14 del 
2014, in caso di "Unità immobiliare concessa in comodato dal I oaCetto Dassivo ai 
parenti in linea retta entro Il primo arado che la utilizzano come abitazione 
DrinciDale e che in essa Donaono la residenza anaarafica e la dimora abituale. 
L'assimilazione è fissata per un solo fabbricato abitativo ... • La sua individuazione ceve essere effettuata con 
la comunicazione di cui al comma 2. L'assimilazione è riconosciuta se dimostrata on contratto di comodato 
registrato o mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'articolo 47 del Dee eto del Presidente della 
Repubblica n. 445 del 2000. 
La dichiarazione/comunicazione deve essere presentata entro il 30 giugno dell'an 10 successivo a quello in 

, CUI si riferisce l'agevolazione (art7) comma 2 del regolamento). 

DICHIARA 

che l'immobile ubicato in via ________ n. identificato d gli estremi Catastali: 

p.ed. ____ Sub. ___ Foglio___ P.M. ___ 

risulta essere 

abitazione concessa in uso gratuito a parenti entro il I grad 
 in linea retta 

(indicare nome, cognome, codice fiscale, residenza della persona alla quale è co cesso in uso gratuito) 

cognome________________~nome___________~-------_ 

codice fiscale _______________in qualità di _+-________ 

residente in vialpiazza __________________-+_______ 

e usato come abitazione principale comprovata da: 

- residenza anagrafica e dimora abituale dalla data ______-+____ 

- intestazione delle seguenti utenze (specificare: rifiuti, acqua, elettri ,gas)_____ 

- altro _______________________+-______ 

inoltre 

che gli immobili (solo categorie catastali C/2, C/6 o CI7- massimo due unità): 



--------------

.- p.ed.___ Sub. Foglio___ P.M. ubicato in via 

______~------------n.-----
- p.ed.____ Sub. Foglio___ P.M. ubicato in via 
___________________n. ____ _ 

risultano essere pertinenze dell'abitazione concessa in uso gratuit :8 parenti entro il I 
grado in linea retta come abitazione principale. 

/I sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la non veridicità della dich 'arazione sopra riportata 
comporta la decadenza dai benefici richiesti nonché le sanzioni penali previsted Ile norme vigenti; come 
stabilito dagli arti. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
Dichiara altresl di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 d I D.Lgs. 19612003 che i 
dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti in rmatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
La presente dichiarazione ha validità fino a quando non intervengono variazi ni, che devono essere 
comunicate con una nuova dichiarazione sostitutiva entro 60 giorni .. 

Data ...................................... . 

Firma,_______+-______ 


Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/ 003. 
- i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell'i nza formulata e per le 
finalità strettamente connesse, i dati personali raccolti possono essere trattati dal omune di Condino per 
finalità statistiche; 
- il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettr nici a disposizione degli 
uffici; 
- i dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o altri soggetti pubblicI che, in base a norme di 
legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza di questi dati; 
- il conferimento dei dati è Obbligatorio; 
- il responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Tributi, P.zza S.n Roc o n. 20 - Condino (TN); 
- in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazioni, cancel­
lazione dei dati come previsti dall'art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 rivolgendo all'indirizzo specificato. 
===================================================== -------------­
Ai sensi dell'art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottos ritta dall'interessato 
in presenza del dipendente addetto owero sottoscritta e inviata uni mente a copia foto­
statica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

o la sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia pres dailla signorIa 

______________---,.della cui identità mi personal mente 

accertatola mediante _________________-+_______ 

o la sottoscrizione del presente atto non è stata posta in mia presen ,ma alla stessa è 

stata allegata fotocopia non autenticata del documento di identità 

Brione, 
Firma del dipe deD.te addetto 


