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Modello richiesta detrazione di euro 258,00, per le abitazioni principali nel cui nucleo familiare vi è un portatore di handicap grave permanente

ALL’UFFICIO TRIBUTI

SEZIONE ICI

COMUNE DI UGENTO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________ il _______________

residente in ______________________________________ alla via _________________________

n. __________________ codice fiscale ______________________________ tel. ______________

proprietario dell’immobile riportato al Catasto Urbano:

	Foglio
	Particella
	Subalterno
	Categoria
	Rendita
	% di possesso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


già dichiarato sulla denuncia  ICI  relativa all’anno _______________, ed utilizzato quale dimora abituale; 

ai sensi della deliberazione della Giunta Municipale n. 68 del 20/03/2002, rivolge formale 

ISTANZA

per l’applicazione della detrazione di euro 258,00  sull’imposta dovuta per unità immobiliare adibita ad abitazione principale del soggetto passivo, nel cui nucleo familiare vi è un portatore di handicap grave e permanente.

All’uopo avvalendosi delle facoltà previste dal  D.P.R. 445/2000, e consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni false e mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ soggetti portatori di handicap grave permanente, sotto indicati: 

1) Cognome __________________________________ nome _____________________________

data e luogo di nascita ____________________________________________________________

come da allegata  certificazione rilasciata da ___________________________________________

2) Cognome __________________________________ nome _____________________________

data e luogo di nascita ____________________________________________________________

come da allegata  certificazione rilasciata da ___________________________________________

3) Cognome __________________________________ nome _____________________________

data e luogo di nascita ____________________________________________________________

come da allegata  certificazione rilasciata da ___________________________________________
Data __________________.
Firma del dichiarante ________________________

