
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, D.P.R. 28/12/2000, N. 445) 

 

Io sottoscritto  ………………………………………………….… cod.fiscale……………………..……….……. 

Nato a ………..…………….……………… Il ..….…..….….……… residente a……………………………… 

………………………..…………….…....   in via …………………………..………………….…n……….……. 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, come prescritto dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 e che qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto, anche solo di 

alcuna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

 

Dichiaro di essere tenuto al pagamento dell’Ici con l’aliquota per abitazione principale (e senza 
applicazione della detrazione) per  il seguente immobile: 

 
sito in Castel Goffredo in via…………………………………………………..…..…….….n……………………. 

Foglio….……..... Numero………….…….….Sub…………….…. Categoria …….…....… classe…………….... 

Rendita catastale…………..…………..…..% di possesso……………..… 

Più  garage se esistente: foglio……………numero……………sub……………categoria…….....…classe…....... 

mesi di possesso senza aliquota ridotta ………………………….. 

mesi di possesso usufruendo dell’aliquota ridotta  …………….. per il seguente motivo (barrare una delle due 

opzioni): 

q l’unità immobiliare posseduta a titolo di proprietà o di usufrutto da anziano o disabile che acquisisce la 

residenza in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero permanente, a condizione che la stessa 

non risulti locata; 

q abitazione concessa dal possessore in uso gratuito a parenti in linea retta di I grado (genitori, figli e 

rispettivi affini di I°) che la occupano quale abitazione principale: concessa a…………………………… 

…………………………………………..…… grado parentela…….…………………………………….. 

Dichiaro, inoltre, che ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________             

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Castel Goffredo,……………….                                                   

               Il/la dichiarante 
 

……..………………...…..………………..……. 
 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, 
di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente. 
La presente dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi semprechè non si verifichino 
modificazioni dei dati qui dichiarati, in tal caso il soggetto è tenuto a comunicarli. 
 


