
 Al COMUNE DI SANT’ILARIO D’ENZA 

  PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'RELATIVA ALL'INAGIBILITA'/INABITABILITA' 

DI FABBRICATI AL FINE DI OTTENERE LA RIDUZIONE DELLA BASE IMPONIBILE DELL'IMU AL 50% 

(Art.47 del Testo Unico approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
 

nato/a ______________________________ il _____________, residente a _________________________________ 

 

Via ___________________________________________ n. _______ int.___________Tel ____________________  

 

codice fiscale __________________________________________________ 

 

in qualità di  

 

titolare/amministratore/legale rappresentante della ditta _________________________________________________ 

 

con sede a ____________________________________ in Via ___________________________________ n. _______ 

 

codice fiscale________________________________ e Partita IVA 

 

a conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in 

caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. 445/2000 e successive 

modificazioni ed integrazioni e sotto la propria personale responsabilità 

 

D I C H I A R A 
-di essere proprietario dei seguenti immobili: 

 

 

1)VIA_____________________________________________NUM.________________INTERNO_______________ 

 

CAT._____________FGL__________NUM.____________SUB._____________ 

 

QUOTA POSSESSO________________________ 

 

 

2)VIA_____________________________________________NUM.________________INTERNO_______________ 

 

CAT._____________FGL__________NUM.____________SUB._____________ 

 

QUOTA POSSESSO________________________ 

 

 

3)VIA_____________________________________________NUM.________________INTERNO_______________ 

 

CAT._____________FGL__________NUM.____________SUB._____________ 

 

QUOTA POSSESSO________________________ 

 

4)VIA_____________________________________________NUM.________________INTERNO_______________ 

 

CAT._____________FGL__________NUM.____________SUB._____________ 

 

QUOTA POSSESSO________________________ 

 

 

- che gli immobili di cui sopra si trovano in condizione di inagibilita' e/o inabitabilita' e di effettivo non utilizzo 

 

- che la situazione in cui versano tali immobili e' superabile esclusivamente mediante lavori di restauro e 

risanamento conservativo e/o ristrutturazione edilizia ai sensi dell'art. 3 lett. c) e d) del D.P.R. 380/2001  

 



 

PERTANTO 
 

richiede la RIDUZIONE DELLA BASE IMPONIBILE DEL 50% sui suddetti fabbricati ai sensi dell'art. 13 comma 3 

lettera b) del D.L. 201/2011 e successive modificazioni e integrazioni 

 

A tal fine allego la seguente documentazione: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 

Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche 

quando li comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del 

Suo diritto di accesso e agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune 

www.comune.santilariodenza.re.it nella sezione “Privacy” e presso “Civico” – Sportello Unico al Cittadino in via Roma 84 - 

Sant’Ilario d’Enza. 

 

 

Data _________________ Firma del dichiarante __________________________________ 
 

 

 

-   Sottoscrizione apposta in mia presenza ai sensi dell'art. 38 c.3 DPR 445/2000 

 

Firma dell’addetto _____________________________________ 
 

 

-   Per le dichiarazioni non sottoscritte in presenza dell’addetto allegare copia del documento di identità del dichiarante  

Estremi del documentdentità________________________________________________________________________ 

 

 

 

La presente dichiarazione ha effetto dalla data di presentazione 

 

Il Comune si riserva la facolta' di verificare anche mediante  sopralluogo la veridicita' della presente 

dichiarazione 

 

 

 


