
COMUNE DI LATINA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ICI anno 20....(1)

(art. 13 Regolamento Comunale per l’applicazione I.C.I. e art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA UTILIZZARSI PER LA RICHIESTA E/O PER COMUNICARE LA CESSIONE DEI REQUISITI PER
LA  FRUIZIONE   DELLE  SEGUENTI   AGEVOLAZIONI  IN  MATERIA   DI  ICI   PREVISTE   DAL
REGOLAMENTO COMUNALE PER  L’ANNO 20..... (1):

3   IMMOBILE LOCATO CON PATTI CONCORDATI (L. 431/98 ART. 2 COMMA 3).

3   ABITAZIONE CONCESSA IN USO GRATUITO DAL POSSESSORE AI SUOI FAMILIARI (PARENTI FINO AL TERZO
     GRADO) CHE LA UTILIZZANO COME ABITAZIONE PRINCIPALE. 

3   ABITAZIONE POSSEDUTA A TITOLO DI PROPRIETA’ O DI USUFRUTTO DA SOGGETTO ANZIANO O DISABILE
     CHE  HA  ACQUISITO  LA  RESIDENZA   IN  ISTITUTO  DI  RICOVERO  SANITARIO A SEGUITO DI RICOVERO
     PERMANENTE, A CONDIZIONE CHE LA STESSA NON RISULTI LOCATA.

3   DETRAZIONE AGEVOLATA PER LE UNITA’ IMMOBILIARI ADIBITE AD ABITAZIONE PRINCIPALE UBICATE IN UNA
     FASCIA DI MT. 2000 DAL PERIMETRO DELLA DISCARICA COMUNALE.

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Cognome (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica)       Nome

Luogo di nascita (Comune o Stato Estero) Prov.             Data di nascita          Sesso
(M/F)

Indirizzo:
Via/P.zza           n.           ed.         int.          C.A.P.
Comune (o Stato Estero) Prov. Telefono

Codice Fiscale

DICHIARANTE (compilare se diverso da contribuente)

Cognome (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica)       Nome

Luogo di nascita (Comune o Stato Estero) Prov.             Data di nascita          Sesso
(M/F)

Indirizzo:
Via/P.zza           n.           ed.         int.          C.A.P.
Comune (o Stato Estero) Prov. Telefono

Codice Fiscale

Natura della carica (2)

(1) Indicare l’anno a cui si riferisce la dichiarazione.
(2) Es.: erede, rappresentante legale o negoziale, socio amministratore, commissario giudiziale, liquidatore in caso di liquidazione volontaria, amministratore del
condominio, etc.
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SETTORE FINANZE
SERVIZIO TRIBUTI

UFFICIO I.C.I.
Via Duca del Mare, 19 - Tel. 0773.652405 - Fax 0773.479950 

Timbro

Firma dell’incaricato



IMMOBILE SOGGETTO AD IMPOSTA

Indirizzo:
Via/P.zza          n.           ed.         int.          C.A.P.

Periodo di possesso (1):      Mesi              Quota di possesso:

Foglio  ________        Numero _________            Sub ________  Cat. Catastale _________       Classe  _______

Rendita catastale (2)                Euro         Detrazione ab. principale (3)

AGEVOLAZIONE RICHIESTA              oppure AGEVOLAZIONE PER LA QUALE SONO VENUTI MENO I REQUISITI       (4)  

Codice Fiscale

, %

, ,

PATTI CONCORDATI USO GRATUITO ANZ./DIS. CON RES. IST. RIC. U.I. UBICATA ENTRO 2000 MT. DISCARICA COM.LE (5)

CONDUTTORE DELL’ABITAZIONE (6) 

Cognome _____________________________________________   Nome _________________________________

Grado di Parentela _______________________

AUTOCERTIFICAZIONE 
La presente autocertificazione viene rilasciata nella consapevolezza delle sanzioni civili e penali previste ai sensi dell’art. 76, del T.U. - D.P.R. 445/2000
“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico e punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia”.

Si autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente richiesta per l’istruttoria e le verifiche necessarie (d. lgs. n. 196/2003).
Tipo documento ______________________      n° __________________________    rilasciato il  ______________    dal ____________________________

Data ____________________________________   Firma _________________________________________________________________________________

IMMOBILE SOGGETTO AD IMPOSTA

Indirizzo:
Via/P.zza          n.           ed.         int.          C.A.P.
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Rendita catastale (2)                Euro         Detrazione ab. principale (3)

AGEVOLAZIONE RICHIESTA              oppure AGEVOLAZIONE PER LA QUALE SONO VENUTI MENO I REQUISITI       (4)  

Codice Fiscale

, %

, ,

PATTI CONCORDATI USO GRATUITO ANZ./DIS. CON RES. IST. RIC. U.I. UBICATA ENTRO 2000 MT. DISCARICA COM.LE (5)
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PATTI CONCORDATI USO GRATUITO ANZ./DIS. CON RES. IST. RIC. U.I. UBICATA ENTRO 2000 MT. DISCARICA COM.LE (5)

CONDUTTORE DELL’ABITAZIONE (6) 

Cognome _____________________________________________   Nome _________________________________

Grado di Parentela _______________________
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione ICI 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

(1)   Si intende il periodo (in mesi) per il quale viene applicata l’aliquota relativa a questa comunicazione.
       Il mese nel quale la titolarità si è protratta solo in parte è computato per intero in capo al soggetto che
       ha posseduto l’immobile il giorno 15 del mese.

(2)   Rendita iscritta al catasto.
       
(3)   Indicare l’importo della detrazione per abitazione principale spettante, tenendo presente che, in caso
       di uso dell’immobile da parte di comproprietari dello stesso, la detrazione spetta in base alla quota
       di utilizzo, indipendentemente dalla quota di possesso.

(4)   Indicare (barrando la casella) se l’agevolazione viene richiesta o se sono venuti meno i requisiti per
       la fruizione della stessa.

(5)   Indicare (barrando la casella) l’agevolazione che si intende richiedere o per la quale sono venuti meno
       i requisiti.

(6)   Indicare il conduttore dell’immobile nel caso l’agevolazione sia richiesta per:

      immobile locato con patti concordati (L. 431/98 art. 2 comma 3), Art. 6 bis del Regolamento Comunale.
      abitazione concessa in uso gratuito dal possessore ai suoi familiari (parenti fino al terzo grado) che la
       utilizzano come abitazione principale, Art. 14 lett. d del Regolamento Comunale.

ALLEGATI:

Nel caso di richiesta di agevolazione per immobile locato con patti concordati:
allegare copia del contratto di locazione stipulato secondo le modalità di legge.

Nel caso l’agevolazione sia richiesta per abitazione posseduta a titolo di proprietà o di usufrutto da
soggetto anziano o disabile che ha acquisito la residenza in istituto di ricovero sanitario a seguito di
ricovero permanente, a condizione che la stessa non risulti locata:

allegare attestazione di degenza dell’istituto di ricovero o di cura.

INVIO DEL MODULO 

Il Modulo può essere inviato o presentato a: COMUNE DI LATINA - SERVIZIO TRIBUTI - UFFICIO I.C.I., VIA
DUCA DEL MARE, 19 - 04100 LATINA.

Questo modulo deve essere presentato una sola  volta e vale fino al permanere delle condizioni. Chi ha già
provveduto a presentare eventuali comunicazioni per le agevolazioni negli anni precedenti non deve ripresentarlo.

Il modulo deve essere presentato entro il 31 Luglio dell’anno successivo a quello per il quale l’agevolazione viene
richiesta oppure cessano i requisiti che ne avevano autorizzato la domanda.

Ricevimento pubblico: LUNEDI - MARTEDI - GIOVEDI ORE 9,00 - 12,00
MARTEDI - GIOVEDI ORE 15,15 - 17,15


