COMUNE DI SAN MARTINO IN RIO

Provincia di Reggio Emilia

RICHIESTA DI ESENZIONE O RIDUZIONE ALIQUOTA I.C.1I.
ANNO 20

(DA CONSEGNARE ENTRO IL 16 GIUGNO 20__)

Il/La sottoscritto/a

nato/a in il

Codice Fiscale ;

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della L.04/01/1968 n. 15 sulla
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 della citata L.15/1968 e sotto la propria
penale responsabilita:

CHIEDE

Per gli immobili sotto elencati:
I'aliquota ridotta e I'esenzione valgono per le abitazioni e

non per le pertinenze)

Via ne°

Categoria Foglio Particella Sub.

Percentuali di possesso ;

Via ne°

Categoria Foglio Particella Sub.

Percentuali di possesso ;

Via n°

Categoria Foglio Particella Sub.

Percentuali di possesso ;




L'ESENZIONE/RIDUZIONE dell’aliquota ordinaria I.C.I.
per I'anno 20___

trovandosi nelle seguenti condizioni:

1. ALIQUOTA AGEVOLATA: L'abitazione da me posseduta € concessa in uso
gratuito a parenti in linea retta di 3° grado ed affini sino al 2° grado, che
le occupano quale loro abitazione principale. (L'agevolazione non &
applicabile alle pertinenze).

Nomi dei parenti Relazione di parentela

nato il

nato il

2. ESENZIONE: L’abitazione da me posseduta € concessa in uso gratuito a
parenti di 1° grado in linea retta (genitori-figli) o di 2° grado in linea retta
(nonni-nipoti) o di 2° grado in linea collaterale (fratelli), che la occupano
quale loro abitazione principale. (L'esenzione non & applicabile alle
pertinenze).

Nomi dei parenti Relazione di parentela

nato il

nato il

3. ESENZIONE: L'immobile € posseduto da me a titolo di proprieta o di
usufrutto; non risulta locato, ed & stato lasciato per acquistare la
residenza in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero
permanente.

La dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri ;

Data,

Firma




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 


