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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI INAGIBILITA' O INABITABILITA'

(art. 8 comma 1 D.Lgs 504/1992)

Il/la sottoscritto/a …........................................................................ nato/a a …............................................................................ il …....................................., C.F. ….............................................., residente in …................................................................................. n. …............., cap …......................................... Tel. …........../..........................................................,

in qualità di:

□
proprietario 

□
usufruttuario 

□
titolare del diritto d’uso o abitazione

□
locatario finanziario

dei seguenti immobili siti nel territorio del Comune di BERZO SAN FERMO:

Estremi catastali: 


	Foglio
	Mappale
	Sub
	Cat.
	Cl.
	Rendita
	Indirizzo
	Quota possesso

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali e della revoca dei benefici previsti per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi (art.76, D.P.R. 445/2000), che a decorrere dal _____/_____/_________ l’/gli immobile/i sopra indicati risultano inagibili ovvero inabitabili ai fini della riduzione del 50% della base imponibile prevista per l’Imposta Municipale Unica (IMU) per il/i seguente/i motivo/i:

□
condizioni di degrado tali da pregiudicare l'incolumità degli abitanti;

□
alloggio improprio (soffitta, seminterrato – inteso come unità immobiliare 
autonoma-,
rustico , box, luoghi di lavoro e casi analoghi);

□
mancanza di ogni sistema di riscaldamento;

□
mancata disponibilità di servizi igienici;

□
mancata disponibilità di acqua potabile;

□
mancata disponibilità di servizio cucina.

Breve descrizione motivo/i: .......................................................................................................................................................... ….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si allega:

· documentazione fotografica a dimostrazione di quanto sopra dichiarato;

· planimetria catastale dell’unità immobiliare/fabbricato.

L’immobile/i risulta non essere utilizzato e non utilizzabile a causa delle insufficienti condizioni igienico sanitarie, come precedentemente indicato. Per tali ragioni il dichiarante si impegna a rendere inaccessibile a terzi l’immobile/i, assumendo in proprio ogni tipo di responsabilità civile e penale per danni causati a terzi. 

Nell’immobile indicato non sono in corso interventi di recupero ai sensi della Legge 457/78, art. 31  che comportano il versamento dell’imposta sulla base del valore dell’area edificabile (art. 5, comma 6, D.Lgs. 504/1992). 

Il contribuente è informato del fatto che l’ufficio tecnico comunale può procedere in qualsiasi momento ad una verifica dello stato di fatto degli immobili oggetto della presente dichiarazione e, qualora la perizia non rilevasse i presupposti di inagibilità verranno addebitati i costi della perizia stessa e recuperata l’imposta sugli immobili comunali dovuta per differenza, oltre alle sanzioni e agli interessi previsti per legge.

La presente certificazione si intende tacitamente rinnovata sino a che permangono le condizioni dichiarate. Ogni successiva variazione dovrà essere prontamente dichiarata al momento del suo verificarsi.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ….......................................

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)









             …..........................................................................

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza di dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità dei     sottoscrittori all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
COMUNE DI BERZO SAN FERMO
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