Spett.le

COMUNE DI LAVARONE

Ufficio IMIS
Frazione Gionghi, 107

38046 – LAVARONE (TN)

OGGETTO:
assimilazione ad abitazione principale ai fini IMIS dell’unità immobiliare ed eventuali pertinenze possedute da anziani e disabili residenti in istituti di ricovero o sanitari a seguito di ricovero permanente.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il ______________

a ____________________________ Prov. ______ C.F. ___________________________

residente a ________________________________ Prov. ________ CAP ____________

Via ______________________________________ n. _____ Telefono n. _____________

e-mail _______________________________________

Ai fini di beneficiare di quanto disposto dal regolamento comunale vigente in materia di IMIS (assimilazione ad abitazione principale dell’unità immobiliare e delle eventuali pertinenze possedute a titolo di proprietà, usufrutto o diritto di abitazione da anziani o disabili che acquisiscono la residenza in istituti di ricovero o sanitari a seguito di ricovero permanente), avvalendosi della facoltà di presentare dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del succitato D.P.R.,

D I C H I A R A

che l’/gli immobile/i in proprio possesso a titolo di proprietà/usufrutto/diritto di abitazione (cancellare i casi che non interessano), ubicato/i in Via/Frazione ____________________ ________________________________n. ____, identificato/i catastalmente con i seguenti estremi (indicare anche le eventuali pertinenze, nella misura massima di due unità, classificate nelle categorie catastali C2, C6 o C7):

	CC.
	Numero P. ed.
	Sub.
	Foglio
	Categoria
	Rendita
	% Possesso

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


costituisce/costituiscono abitazione principale, come assimilata dal regolamento comunale, in quanto la residenza del/la sottoscritto/a è stata acquisita in data ___________ nell’istituto di ricovero o sanitario _________________________________
____________________________________________ a seguito di ricovero permanente.
Dichiara inoltra che:

· l’unità immobiliare abitativa, al momento del ricovero, era qualificata come “abitazione principale” del sottoscritto;

· l’unità immobiliare è utilizzata a titolo non oneroso dal coniuge ___________________ _________________________________________________ ivi residente;

· l’unità immobiliare è utilizzata a titolo non oneroso da parenti o da affini entro il secondo grado(indicare il/i nominativo/i) ____________________________________ ___________________________________________________________ ivi residenti:
□
l’unità immobiliare è utilizzata a titolo non oneroso da __________________________ per il seguente uso/scopo ________________________________________________

· l’unità immobiliare non è utilizzata in alcun modo e tenuta a disposizione del sottoscritto.
Nell’eventualità che tale situazione subisca dei mutamenti, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicarlo tempestivamente a codesto spett.le Ufficio.

Ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. L.gs. 196/03), La informiamo che i Suoi dati sono trattati dal COMUNE DI LAVARONE titolare del trattamento, sia in modalità cartacea che informatica ai fini dell’accertamento o riscossione di tasse ed imposte nonché ai fini di relazioni con il pubblico.
L’eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta l’impossibilità di usufruire della presente agevolazione.

I dati raccolti possono essere comunicati, in tutto o in parte ove necessario e comunque per le finalità del trattamento in oggetto, in conformità a quanto disposto dalle vigenti normative. 

Il Responsabile interno del trattamento è il Vice-Segretario Comunale. 
Diritti dell’interessato

Ai sensi dell’art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali, Lei ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano.

Ha, altresì diritto di fare aggiornare i Suoi dati personali, rettificarli ovvero, quando vi abbia interesse, di integrarli. 

Ha anche la facoltà di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati, che siano trattati in violazione di legge. 

Ha infine la possibilità di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, ai trattamento di dati personali che La riguardano. 

Per esercitare questi diritti nonché per conoscere l’elenco aggiornato dei nominativi dei responsabili del trattamento potrà fare riferimento al Vice-Segretario comunale.
Data      ___________________

IL DICHIARANTE

___________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto al ricevimento, oppure può essere sottoscritta ed inviata, unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente tramite fax, tramite incaricato oppure a mezzo posta.

