
    

 

GESTIONE OBBLIGATORIA  DEI SERVIZI TRA I COMUNI DI  

  BLEGGIO SUPERIORE, COMANO TERME, FIAVE’ E STENICO 
 

SERVIZIO TRIBUTI  
 
 

Via  Giovanni Prati,1 – 38077 Comano Terme     
Tel. 0465 700140  -  fax 0465 701725 tributi@gaoge.it  

 

Spett.le 

COMUNE DI ___________________ 

UFFICIO TRIBUTI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER 

RICONOSCIMENTO RIDUZIONE AI FINI IM.I.S. PER FABBRICATI 

INAGIBILI E INABITABILI 

Il sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ________________________ 

il __________________residente a ___________________________ via __________________________ 

n. _____C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  

D I C H I A R A 

Ai sensi dell’art. 6 del vigente Regolamento comunale di applicazione dell’Imposta Municipale Semplificata 

che l’immobile: 
 

IMMOBILE  

INDIRIZZO C.C. P.ED. SUB. CATEGORIA CLASSE RENDITA 

       

       

       

 

presenta contemporaneamente: 

1. gravi carenze statiche in particolare: 

□ lesioni a strutture orizzontali (solai e tetto compresi) tali da costituire pericolo a cose o a persone; 

□ lesioni a strutture verticali (muri perimetrali o di confine) tali da costituire pericolo a cose o a persone; 

□ lesioni delle scale o del tetto tali da costituire pericolo potenziale di crollo dell’edificio o di parte di 

esso anche   per cause esterne concomitanti; 

2. gravi carenze igienico sanitarie non eliminabili con intervento di manutenzione ordinaria e 

straordinaria e nello specifico con gli interventi previsti dall’art. 99 della L.P. n. 1/2008  

Il sottoscritto, inoltre, dichiara che l'immobile non è di fatto utilizzato e si impegna a comunicare qualsiasi 

variazione di utilizzo degli immobili. 

Si allega idonea documentazione tecnica/fotografica. 

 _________________ , __________________  ___________________________ 

  luogo data il dichiarante 

______________________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/200 e s.m.: 

□ l’istanza è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente _____________________________________ 

□ l’istanza è stata presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore  

all’ufficio competente; 

___________________________________________________________________________________________ 

Informativa ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


