
Modello per dichiarazione anziani ricoveraƟ in casa di cura ai fini dell’applicazione agevolazioni IMU per 
soggeƫ ricoveraƟ in case di cura 

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI BIBBONA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(arƩ. 46 e 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445) 

Il soƩoscriƩo_________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ il _________________________________ 

Residente in ______________________________Via _________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), 

 

DI C H I A R A 

 

ai fini dell’applicazione delle agevolazioni IMU, stabilite dalla deliberazione Consiliare vigente; 

 

di essere proprietario/usufruƩuario della seguente unità immobiliare e relaƟve perƟnenze, poste in 

via____________________________________ n.______ 

Foglio _______ Mappale _______ Subalterno_______ categoria _______; 

Foglio _______ Mappale _______ Subalterno_______ categoria _______ - perƟnenza; 

Foglio _______ Mappale _______ Subalterno_______ categoria _______ - perƟnenza; 

Foglio _______ Mappale _______ Subalterno_______ categoria _______ -perƟnenza;  

    di essere residente presso l’isƟtuto di ricovero sanitario_____________________________________, 

a seguito di ricovero permanente; 

    che la suddeƩa abitazione non è concessa in locazione 

La presente dichiarazione si riƟene tacitamente rinnovata fino a che ne sussistono le condizioni. 

Ai sensi della Legge 675/96, si autorizza l’uƟlizzo dei daƟ sopra riportaƟ esclusivamente ai fini del procedimento per cui sono 
richiesƟ. 

Il Dichiarante 

_______________________ 

Allegare copia documento idenƟtà. 

Bibbona lì__________________ 


