Oggetto : I.C.I. - Imposta Comunale sugli Immobili - Richiesta riduzione del 50% dell’imposta

il

dovuta per fabbricato inagibile/inabitabile e di fatto inutilizzato.

All’Ufficio Tributi del Comune di
PERGINE VALDARNO

Io sottoscritto/a nato/a a

/ - Codice Fiscale

residente a Pergine Valdarno in Via

avvalendomi delle disposizioni di cui all’art.47, commi 1 e 3, della L. 445/2000 (Testo Unico delle
disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa) e consapevole delle responsabilita
penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze relative alla perdita dei
benefici ottenuti,

dichiaro

ai sensi e per gli effetti di cui all’art.8, comma 1, del D.Lgs. 30.12.1992, n. 504, come sostituito
dall’art.3, comma 55, legge 23.12.1996, n. 662 dall’art. 11 del Regolamento per 'applicazione
dell'l.C.I. (riduzione del 50% dell’imposta dovuta) che I'immobile sito in :

Foglio , Particella , Sub , Cat Classe ,
Foglio , Particella , Sub , Cat Classe ,
Foglio Particella Sub , Cat Classe ,

¢ INAGIBILE / INABITABILE in quanto si trova in uno stato di degrado fisico
sopravvenuto non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria,
rappresentato dalla/e seguente/i situazione/i (barrare la casella che interessa):

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

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

O edificio fatiscente o per il quale e stata emessa ordinanza di demolizione o ripristino;

0 mancanza di servizi igienico-sanitari;

0 mancanza dell'impianto elettrico;

0 mancanza dell'impianto di riscaldamento;

O

e DI FATTO INUTILIZZATO e sgombero da cose e persone ed inoltre e privo dei seguenti
allacciamenti:
O acqua o luce O gas O telefono m

e attualmente oggetto di RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA con concessione
edilizia/D.L.A. N. del

dichiaro 1inoltre

che sara mia cura comunicare la data in cui gli immobili perderanno i requisiti sopra meglio
specificati per i quali chiedo la riduzione del pagamento dell' Imposta.

Pergine Valdarno, li

IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso)



