
Al Comune di Orbetello -Servizio Entrate Tributarie 
protocollo@comune.orbetello.gr.it
protocollo@pec.comuneorbetello.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

lo sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ____________________________________________ 

residente in ____________________________ Via _____________________________________________ n°_______ 

in qualità di proprietario/usufruttuario del seguente immobile:  
Riferimenti Catastali 

Ubicazione Foglio Mappale Sub Cat. 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 sulla responsabilità penale cui può 
andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art.75 dello stesso D.P.R. sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria 
personale responsabilità, 

ai fini dell’applicazione dell’aliquota agevolata IMU per le abitazioni concesse in uso gratuito 

DICHIARO 

che l’immobile abitativo sopra elencato è stato concesso in uso gratuito 

� al figlio     

� al genitore 

Nome _____________________________ Cognome__________________________ 

Residente nell’immobile dal ______________________ 

� che sussistono i requisiti per la riduzione del 50% della base imponibile IMU (non si  
possiedono altre abitazioni in Italia, neanche in parte, oltre all’abitazione principale nel Comune di 
Orbetello) ed è stato registrato il contratto di comodato gratuito in data ________ della cui 
registrazione si allega copia. 

Dichiaro inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n.196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

ORBETELLO Li, _____________________ FIRMA (per esteso e leggibile) 

IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA IN CASO DI INVIO PER POSTA O PER VIA TELEMATICA 

La firma deve essere apposta in presenza dell’addetto a Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riceverla. riconoscimento: 

Modalità di identificazione: ________________________ tipo  ________________  n. ________________________ 
rilasciato da:  ____________________________________ 

validità fino al: __________________________________ 
Data Data 

Il dipendente addetto Firma del dichiarante 


