
Al Comune di Mosciano Sant’Angelo  
ANNO _____________           P.zza IV Novembre 10  

64023 Mosciano Sant’Angelo (TE) 
 

Prot. n°______________________                       del _______________________ 
 
OGGETTO: IMPOSTA I.C.I. -Dichiarazione sostitutiva dell’atto  di notorieta’ (art. 47 – D.P.R. 
28.12.2000, n. 445) ai fini dell’equiparazione all’abitazione principale degli immobili concessi in 
COMODATO GRATUITO ad un familiare.  (rif. Art. 4 comma 2  Regolamento I.C.I. approvato con 
deliberazione di C.C. n° 31 del 15.04.2009). 
 
Il/La sottoscritto/a1 (cognome)…………………..…………… .…………(nome) …………………….………………… . 
Nato/a a …..……..…………………………………………….…………… il……………………………………………… 
residente a…………………………………………………………………..…CAP……………..................………….…… 
Via …………………...………………………………………...……………….………. n° ………………………….……. 
recapito telefonico ………….…..……………….... codice fiscale …………………...……..……………………………… 
indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………………………. 
consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi fa dichiarazioni mendaci (art.76 D.P.R. 445/00) 

 
D I C H I A R A  

 
• Di essere proprietario/usufruttuario  dei seguenti immobili siti nel Comune di Mosciano Sant’Angelo : 

 
 Ubicazione immobili via _______________________________________________n°______________________ 
 

 FOGLIO  PART. SUB. CAT. CL. RENDITA PIANO/I % POSS 
ABITAZIONE         

PERTINENZA  
 
 

        

Note:________________________________________________________________________________________ 
 
 

• Di aver concesso i suddetti immobili  in comodato gratuito al familiare : 
Sig. 2_______________________________________________________________________________________ 
( parente in linea retta o affine entro il primo grado, come stabilito nel vigente  Regolamento comunale I.C.I. 
approvato con Deliberazione di C.C. n° 31 del 15.04.2009)  nato a _______________________il ______________ 
Grado di parentela_____________________________________________________________________________;  
 
• Di dare atto che tale condizione si è verificata a partire dal _________________________________________; 
 
 
• Di impegnarsi  a comunicare , per iscritto, all’Ufficio Tributi del Comune di Mosciano Sant’Angelo eventuali 

variazioni di quanto sopra dichiarato entro 30 giorni dall’ intervenuta modificazione. 
 

ALLA PRESENTE  ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
-copia documento d’identità del dichiarante ; 
 
-Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Mosciano Sant’Angelo , li…………………………….        IL DICHIARANTE 

…………………….………………………….. 
 
1)Comodante; 
2)Comodatario. 
 
N.B.L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, al fine di accertare la veridicità 
delle dichiarazioni e dei dati forniti (art.71,comma1,D.P.R.445/2000). 


