
          AL FUNZIONARIO RESPONSABILE  
      DEL SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO 
             DEL COMUNE DI CAVA MANARA 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'  
art. 47, comma 1 DPR n. 445 del 28/12/2000 

 

RELATIVA ALLA INAGIBILITA’/INABITABILITA’ DI UN IMM OBILE  
art. 8, comma 1 D.LGS. n. 504 del 30/12/1992 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
C.F. _________________________, nato/a _________________________________ 
 
il ____________ residente a _____________________________________________ 
 
in Via________________________________________________________________ 
 
- a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt. 75, comma 1 e 76 del DPR 445/2000 in caso di 
dichiarazioni false; 
- consapevole che la presente dichiarazione non limita il potere di accertamento dell’Ufficio Tributi; 
 

D I C H I A R A 
 

ai sensi dell’ art. 11 lettera b del regolamento comunale IMU che la/le unità immobiliare/i di sua 
proprietà catastalmente individuata/e come segue:  
 

CATEGORIA FOGLIO MAPPALE SUB. 

    

    

    
 

risulta/no essere INAGIBILE/I – INABITABILE/I E DI FATTO NON UTILIZZATO/I in quanto 
sussiste uno o più requisiti tra quelli sotto elencati: 

- mancanza di disponibilità o utilizzabilità dei servizi igienici; 
- mancanza di ogni sistema di riscaldamento; 
- mancanza degli impianti elettrico e idrico/sanitario; 
- condizioni di degrado tale da pregiudicare l’incolumità degli occupanti; 
- altro: ____________________________________________________________ 

come risulta da perizia redatta da un tecnico abilitato in mio possesso (art. 1.3 Istruzioni 
Dichiarazione Imu approvate con D.M. 30/10/2012 pubblicato sulla G.U. del 5/11/2012 n. 258) . 
 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. 
196/2003. 
 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta 
 

� si allega fotocopia carta d'identità a pena di nullità della dichiarazione. 
 
       ________________________________ 
            Firma del dichiarante 
 

L’Amministrazione effettuerà i controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000 e successive modifiche e 
integrazioni. 


