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 C O M U N E    D I    S I N N A I

Provincia di Cagliari
AREA ECONOMICO-SOCIALE

UFFICIO TRIBUTI

Parco delle Rimembranze – 09048 SINNAI

Tel 070/7690407  Fax 070/7690406
PROT. N° 

Oggetto: Istanza per l’applicazione delle agevolazioni previste per le categorie di soggetti in situazioni di particolare disagio economico-sociale (da presentare entro il 31 luglio di ciascun anno, anche a mezzo fax)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat___ a _____________________ il __________, Codice Fiscale: _________________________,

residente a _________________________________, località ______________________________,

in Via __________________________________ n. ____  in qualità di proprietario dell’immobile.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat___ a _____________________ il __________, Codice Fiscale: _________________________,

residente a _________________________________, località ______________________________,

in Via __________________________________ n. ____  in qualità di proprietario dell’immobile.

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 5 bis del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione dell’Imposta Comunale sugli Immobili, l’applicazione delle agevolazioni previste per le categorie di soggetti in situazioni di particolare disagio economico-sociale.

Si allega alla presente:

1. autodichiarazione attestante quanto previsto nel suddetto art. 5 bis;

2. certificato di riconoscimento di invalidità rilasciato dalle competenti strutture pubbliche.

Distinti saluti. 

Sinnai, lì 

Firma

_______________________

_______________________
ALL’UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI SINNAI

OGGETTO: autodichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/00
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat___    a _____________________ il __________, Codice Fiscale : _______________________

residente a  Sinnai, località ____________________, in Via ________________________ n. ____  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat___    a _____________________ il __________, Codice Fiscale : _______________________

residente a  Sinnai, località ____________________, in Via ________________________ n. ____  

D I C H I A R  A  

· Che il Sig./la Sig.ra: 

Cognome _____________________________ Nome _______________________________ 

nat____ a __________________________________________ il ________________ Codice 

Fiscale: _________________________ (portatore di handicap con invalidità del 100% così come risulta dal certificato di riconoscimento di invalidità rilasciato dalle competenti strutture pubbliche), appartiene al proprio nucleo familiare;

· Che l’abitazione principale oggetto di agevolazione costituisce l’unica unità immobiliare posseduta a titolo di proprietà in tutto il territorio nazionale, ad eccezione di eventuali quote ereditarie complessivamente possedute dal nucleo familiare inferiori al 50%;

· Che nessuna parte dell’immobile risulta essere ceduta in locazione;

· Che il reddito complessivo annuo lordo comprendente eventuali redditi soggetti a ritenuta alla fonte e comunque non compresi nella dichiarazione dei redditi dell’anno precedente (ad eccezione di eventuali redditi derivanti dallo status di invalido o portatore di handicap), è inferiore a € 47.000,00;

· Che è consapevole:

1. delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445;

2. che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Si avverte che in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto sarà perseguito ai sensi e per gli effetti dell’art. 483 del Codice Penale.

Sinnai, lì 

Firma

_______________________

_______________________

