	 Raccomandata A.R.
	
	Al COMUNE DI PALERMO
Settore Tributi – Servizio ICI/IMU/TASI
Piazza Giulio Cesare 6 – 90127 PALERMO

	
	
	

	
	
	


MODULO DI COMUNICAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELL’ALIQUOTA RIDOTTA AD ABITAZIONE AFFITTATA DA SOGGETTO ANCHE NON RESIDENTE A PERSONA 

CHE LA UTILIZZI COME ABITAZIONE PRINCIPALE ALLE CONDIZIONI PREVISTE DAGLI ACCORDI DI CUI ALL’ART. 2 COMMA 3 e/o ART.5 COMMA 2 DELLA LEGGE 431/98
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

DICHIARA

IMMOBILE SOGGETTO AD IMPOSTA
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	PERIODO DI POSSESSO
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	IMPORTO MENSILE DEL CANONE DI LOCAZIONE
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	ANNO DI COSTRUZIONE
	
	
	
	
	ANNO DI RISTRUTTURAZIONE
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di 1 autorimessa singola o posto auto coperto
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di posto d’auto o box, altre al 1°

	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di cortile comune
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza d’impianto di condizionamento

	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di una cantina o sottotetto o soffitta
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza d’impianti sportivi di pertinenza

	 FORMCHECKBOX 
 Presenza d’impianto d’acqua corrente
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di dotazione di mobilio

	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di d’impianto di riscaldamento
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di doppi servizi

	 FORMCHECKBOX 
 Comodità di salita [necessaria la presenza di ascensore

        se unità oltre il 2° piano 3° (f.t.)] 
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza d’allacciamento alla rete del gas

	 FORMCHECKBOX 
 Presenza d’area verde di pertinenza
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di porta blindata 

	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di posto auto scoperto
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di doppi vetri

	
	


REQUISITI NECESSARI
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ALLEGARE FOTOCOPIA DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE REGISTRATO.
	ANNOTAZIONI
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informativa art. 13 D. Lgs. n. 196/03: ” I dati personali vengono raccolti per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’amministrazione comunale. I dati vengono trattati in modo lecito e corretto e per un tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati. 

Al trattamento dei dati possono attendere anche soggetti esterni o privati con i quali il Comune ha un rapporto di concessione, convenzione e/o contratto finalizzato all’espletamento della procedura o di parte di essa.

La comunicazione e/o la diffusione della procedura è regolata dall’art.19.

Il Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente Coordinatore pro tempore del Settore Tributi.

L’interessato può far valere nei confronti dell’Amministrazione Comunale i diritti di cui all’art. 7 esercitano ai sensi degli artt. 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/03”. 
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DELLE INFORMAZIONI FORNITE PER L’ISTRUTTORIA E LE VERIFICHE NECESSARIE  (LEGGE 675/96)
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 SCRIVERE A STAMPATELLO

Giorni di ricevimento: Lun.Mart.Giov. e Ven. 9.00 – 13.00 -  Merc. 15.00 -17.30 Tel. 091/740.4512 – Fax 091/740.4537

E-mail imupici@comune.palermo.it    Posta cert. icimuptasi@cert.comune.palermo.it


