
Comune di MERONE 
estremi di presentazione 

                           riservato all’ufficio 

 
n.ro ________________ 
 
data ________________ 
 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE I.C.I. PER L’ANNO 2010 
 

PER GLI IMMOBILI CONCESSI CON COMODATO GRATUITO NON REGISTRATO  

A PARENTI IN LINEA COLLATERALE DI 2° GRADO ED AFFINI DI 1° GRADO 

 
Il sottoscritto CONTRIBUENTE 
 
codice fiscale  __________________________________ n.ro telefono _________________ 
 
cognome __________________________________________________________________ 
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 

 
nome _____________________________________________________________________ 
 
comune (o stato estero) di nascita __________________________________________________ 
 
data di nascita __________________________________  sesso        M      F 
 
domicilio fiscale (o sede legale) 
frazione, via, piazza, n. civico 

__________________________________________________________________________ 
 
c.a.p. _______________  comune ____________________________________ prov. ______ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste per la falsità in atti e per le dichiarazioni mendaci di 
cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consenziente al trattamento dei dati contenuti 
nella presente dichiarazione ai sensi della Legge 31/12/96, n. 675 
 

D I C H I A R A  
ai sensi dell’art. 13, comma 3, del vigente Regolamento Comunale I.C.I. 

 

DI AVER CONCESSO IN USO GRATUITO CON CONTRATTO DI COMODATO GRATUITO NON REGISTRATO 
NELL’ANNO 2010 

 

PER N. _______ MESI     -     DAL __________ AL __________  
             (specificare il periodo) 

 

� AL PARENTE IN LINEA COLLATERALE DI SECONDO GRADO   ______________________________ 
                                 (specificare relazione di parentela) 

oppure 

 
� ALL’AFFINE DI PRIMO GRADO                                                       ______________________________ 

                                 (specificare relazione di affinità) 

 
cognome e nome  _____________________________________ 
 
codice fiscale   _____________________________________ 
 
comune e data di nascita _____________________________________ 
 
comune di residenza   _____________________________________ 
 
indirizzo (via/piazza  e n. civico) _____________________________________ 



L’IMMOBILE DI SEGUITO SPECIFICATO, UTILIZZATO DAL PARENTE/AFFINE SOPRA INDICATO COME 
ABITAZIONE PRINCIPALE, PER IL QUALE È STATA PREVISTA L’ALIQUOTA ORDINARIA DEL 5,40 PER 
MILLE: 
 

indirizzo dell’unità immobiliare __________________________________________________ 
      (via/piazza  e n. civico) 
 

DATI IDENTIFICATIVI CATASTALI DEL FABBRICATO: 
 

sezione _________ foglio ________ numero ___________ subalterno __________ 
 
oppure in mancanza n.ro protocollo _______________ anno ___________ 
 

categoria ___________ classe ____________ 
 
valore dell’ immobile € ____________________________ rendita effettiva      � 
         rendita presunta � 
percentuale di possesso _________ 
 
mesi di possesso ________ 
 
 

DATI IDENTIFICATIVI CATASTALI DI EVENTUALI PERTINENZE: 

 
sezione _____ foglio _____ numero ______ subalterno _____ categoria _____ classe _____ 
 
sezione _____ foglio _____ numero ______ subalterno _____ categoria _____ classe _____ 
 
 
EVENTUALI CONTITOLARI  (nel caso usufruiscono della stessa aliquota ordinaria per gli immobili oggetto della presente 
autocertificazione): 
 

1. codice fiscale _____________________________________ 
 

cognome e nome __________________________________ 
 

comune di nascita __________________________________ 
 
data di nascita _____________________________________ sesso        M      F 

 
domicilio fiscale (o sede legale) 
frazione, via, piazza, n. civico 

_________________________________________________ 
 

c.a.p. ________  comune ___________________ prov. ____  __________________ 
                         (firma nel caso di dichiarazione congiunta) 

 

2. codice fiscale _____________________________________ 
 

cognome e nome __________________________________ 
 

comune di nascita __________________________________ 
 
data di nascita _____________________________________ sesso        M      F 

 
domicilio fiscale (o sede legale) 
frazione, via, piazza, n. civico 

_________________________________________________ 
 

c.a.p. ________  comune ___________________ prov. ____  __________________ 
                         (firma nel caso di dichiarazione congiunta) 

 
 
data__________________    firma _____________________________ 


