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10_Uso Gratuito 

 
 

 
 

 

AGEVOLAZIONE AI FINI I.C.I.  per unità concesse in uso gratuito 
a parenti  

         (Art. 5, comma 1, lettera c  del Regolamento comunale I.C.I. ) 

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL TRIBUTO 

 

        (PERSONA FISICA) 

        Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

            nato/a …………………………………. il ……………………………………………………………………………………………………………………………  

 residente in ………………………………………… via …………………………………………………………………………  n°…………………… 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, N° tel ……………………………………………………………………                                            

 

 
COMUNICA 

 
 

 

che a far data dal ………………………………………  applicherà l’agevolazione prevista dal Regolamento ai 
fini I.C.I.: 
 
in quanto l’unità immobiliare di propietà ubicata in Cossato censita al N.C.T.U come:  
 
                                                                               
Foglio           Mappale     Subalterno   Categoria      Classe   Consistenza          Rendita  Catastale                  

                     
 

 
E’ CONCESSA IN USO GRATUITO 

 
Al Sig. ……………………………………………………………………  in qualità di: ……………………………………………………………………   

 
 
(Le unità immobiliari concesse in uso gratuito a parenti in linea retta   entro il 1° grado (ascendente/discendente)  al   fine 
dell’assimilazione ad  abitazione principale   anche in assenza di contratto registrato, previa comunicazione da farsi in sede di prima 
applicazione, con l’obbligo di ulteriore segnalazione al variarsi delle condizioni agevolative). 
 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali”: i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, 
per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce. 

 

Cossato;………………………………………                                           FIRMA 

       ………………………………………………………………… 

 Figlio/a /Madre 

 Padre/Madre  
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