
COMUNE DI GARDONE RIVIERA
Provincia di Brescia

Area Tributi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

______________________, __________________________

Io sottoscritt__ ___________________________________ C.F. ________________________

nat__ il ____________________ a _____________________________________________ (____)

residente in _______________________________ (____), Via ______________________ n. ____

tel. _____________________ fax _____________________ e-mail _______________________

ai fini del riconoscimento del diritto all’applicazione dell’aliquota agevolata IMU prevista nei confronti  
di soggetti passivi che concedano in USO GRATUITO un’abitazione a parenti sino al secondo 
grado in linea retta o collaterale, come previsto dal Regolamento per l’applicazione dell’imposta 
municipale propria,

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, cui posso 
andare incontro in caso di dichiarazione mendace,

D I C H I A R O

1. Di aver ceduto in uso gratuito a ___________________________________________

nat__ il ____________ a __________________________ (___) C.F. _____________________

a far data dal  ___________________ l’abitazione (ed eventuali pertinenze) posta in Gardone 
Riviera, __________________________________ n. _____ , con i seguenti dati catastali:

foglio particella subalterno categoria classe perc. possesso

                                    %

                                    %

                                    %

                                    %

2. Che tra me e la persona di cui sopra esiste il seguente rapporto di parentela
(barrare la casella che interessa):

figlio/a padre/madre fratello/sorella

nonno/a nipote di nonno/a

3. Che la persona di cui sopra ha la dimora abituale e la residenza presso l’abitazione in parola 
unitamente a tutto il suo nucleo familiare ed ha intestate le utenze dei pubblici servizi (si 
allegano copie delle bollette o dei relativi contratti);

4. Mi impegno a dare all’Ufficio Tributi del Comune di Gardone Riviera tempestiva comunicazione di 
qualsiasi variazione intervenga nell’utilizzo dell’immobile sopra citato.

Letto, confermato e sottoscritto. Firma del__ DICHIARANTE

___________________________________

Si allega:
- copia di un documento d’identità valido  
- copia delle bollette delle utenze dei pubblici servizi (o relativi contratti)  P.
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