AL FUNZIONARIO RESPONSABILE IMU

DEL COMUNE DI



SORBOLO MEZZANI
Il/la sottoscritto/a …………………..……………………Nato/a a …………………….. il ….……...

Residente a …………………………….. in via ………………………………………………. N. ….

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punita/o ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione resa, sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

Il fabbricato in suo possesso sito in Sorbolo Mezzani, via ……………………………………….. n. ………. Identificato al catasto al Foglio ……. Mappale ………… Subalterno ……….  presenta …………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

che lo rendono inagibile ed inabitabile e di fatto non e’ utilizzato e si trova nella seguente condizione:

( Trattasi di fabbricato in stato di inagibilità o inabitabilità consistente in un degrado strutturale  (pericolante,  fatiscente o diroccato) non superabile con interventi di manutenzione ma superabile con interventi di restauro conservativo e/o di ristrutturazione edilizia ai sensi  dell'articolo 31, comma 1, lettere c) e d), della legge 5 agosto 1978, n. 457

DICHIARA INOLTRE

Di essere in possesso di apposita perizia accertante lo stato dell'immobile, redatta dal tecnico di seguito identificato:

________________________________________________________________________________

_____________________ lì ____________________

Il Dichiarante

____________________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 445/2000 le modalità di presentazione del presente documento sono:

· via fax o tramite ufficio postale allegando copia fotostatica di un documento di riconoscimento;

· personalmente presso l’ufficio tributi con firma apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione

	PRESENTAZIONE DIRETTA
	INVIO MEZZO POSTA O FAX

	VISTO per la sottoscrizione del presente documento apposta in mia presenza.

                                              L’ADDETTO

                                        __________________

Data:__________ 
	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

TIPO:__________________ n. ____________

Rilasciato da ___________________________

______________ in data __________________

                  FIRMA    _____________________

Data:__________




