
L’Ufficio Tributi  è aperto al pubblico Lunedì dalle ore 8,45 alle ore 11, il martedì dalle ore 16 alle ore 18 e il mercoledì dalle 
ore 11 alle ore 13 

Tel.  049-9709204 - 9709117   Fax   049-9709210. 

 

                                                            Al  Comune di Piove di sacco   
                                         Ufficio Tributi 

                                                                   Piazza G. Matteotti, 4 
                                                                   35128 Piove di Sacco 

 
 
 

 
 
OGGETTO: dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà  relativa   all’inabitabilità  o   inagibilità di un immobile      
                    (art. 13, comma 3, let. b), D.L. 201/2011  e art. 47 D.P.R. 445/2000)  ai fini  della riduzione del 50% della  
                    base imponibile  I.M.U.   anno  d’imposta____________ 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________________ 
Legale rappresentante della Società_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale____________________________ nato/a _____________________________________________________ 
Il__________________________residente a _________________________________________CAP_________________ 
In via/piazza____________________________________________n°________Tel________________________________ 
 
 a conoscenza delle sanzioni penali che conseguono ad atti falsi e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 13, comma 3, let. b),  del D.L. 201/2011, convertito con legge n.  del  che il/i fabbricato/i del/i  quale/i è: 
 - Unico proprietario 
 - Unico usufruttuario 
 - Unico titolare di altro diritto reale 
 - Contitolare, per una quota pari al _______ %, del diritto di: 
 - proprietà  altro (specificare il diritto) …........................................ 
   con i Signori:_______________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
con i seguenti identificativi catastali : 
 sez. _____ fg _____ mappale ___ sub ____ categoria ______      R.C. €  __________ 
 sez. _____ fg _____ mappale ___ sub ____ categoria ______      R.C. €  __________ 
 sez. _____ fg _____ mappale ___ sub ____ categoria ______      R.C. €  __________ 
 sez. _____ fg _____ mappale ___ sub ____ categoria ______      R.C. €  __________ 
  
E’ INAGIBILE /INABITABILE E DI FATTO NON UTILIZZATO in quanto risulta: 
 
_ oggetto di ordinanza sindacale di sgombero a seguito di calamità naturali per motivi di pubblica incolumità; 
_ oggetto di documentazione negativa sulla sussistenza dei requisiti statici rilasciata da Ufficio ________________________ 
_ oggetto di documentazione negativa sulla sussistenza dei requisiti di salubrità dei locali rilasciata da: 
_ A.S.L. _ Ing./Arch./Geom. _____________________________________________________________________________ 
-  altre motivazioni_____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara, inoltre, che non sono in corso interventi di restauro, risanamento conservativo e/o ristrutturazione edilizia. 
 
 
 Piove di Sacco,  ____________________                                        Il  Denunciante ________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
_   Allegata copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante. 


