
[image: image1.wmf]COMUNE DI LAVARONE

PROVINCIA DI TRENTO

UFFICIO  TRIBUTI


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’, AI SENSI DEL REGOLAMENTO COMUNALE VIGENTE IN MATERIA DI IMIS, AL FINE DI OTTENERE LA RIDUZIONE IMIS AL 50% PER INAGIBILITA’ O INABITABILITA’ ED EFFETTIVO NON UTILIZZO.

Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________________ il ____________ residente in  ___________________cap _____ via __________________ n° ________ Codice Fiscale n° ________________________ telefono _______________, 

DICHIARA

di essere _______________________________ per la quota del _____ % del/i seguente/i 

(proprietario, usufruttuario, titolare del diritto d’uso o abitazione, locatario finanziario)

immobile/i così censito/i al catasto dei fabbricati:

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


dichiara la sussistenza per gli immobili suddetti delle condizioni di inagibilità/inabitabilità e di effettivo non utilizzo, ai sensi dell’art. 7 comma 3 lettera b) della L.P. n. 14/2014 e così come disposto dal regolamento comunale vigente per l’IMIS.
Dichiara altresì che l’inagibilità/inabitabilità consiste in un degrado fisico non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o straordinaria.

Dichiara che sono presenti le seguenti condizioni (barrare una o entrambe le caselle):

· gravi carenze statiche con presenza di gravi lesioni statiche delle strutture verticali (pilastri o murature perimetrali) e/o orizzontali (solai) ovvero delle scale o del tetto, con pericolo potenziale di crollo dell’edificio o di parte di esso anche per cause esterne concomitanti;

· gravi carenze igienico sanitarie. Tale requisito non ricorre se per l’eliminazione delle carenze igienico sanitarie comunque rilevabili è sufficiente un intervento di manutenzione ordinaria o straordinaria così come definito dalla normativa vigente in materia urbanistico– edilizia (art. 77 della legge provinciale n. 22 del 1991).

Per quanto dichiarato l’/gli immobile/i risulta/no non essere utilizzato/i e non utilizzabile/i stante il pericolo di collasso delle strutture portanti o di tamponamento, e/o a causa delle insufficienti condizioni igienico-sanitarie come precedentemente indicato.

Il dichiarante si impegna, in ogni caso, a non utilizzare in alcun modo e a non far utilizzare a terzi l’/gli immobile/i indicato/i nel presente atto, se non dopo aver effettuato gli opportuni interventi edilizi, autorizzati dagli uffici comunali competenti, per rendere agibile/i e abitabile/i l’/gli immobile/i.

Il dichiarante si impegna sin d’ora a fornire eventuale documentazione, a sostegno delle condizioni di inagibilità o inabitabilità ed effettivo non utilizzo dichiarate nel presente atto, agli uffici comunali che ne faranno richiesta nonché a consentire al personale tecnico del Comune di effettuare il sopralluogo dell’immobile al fine di accertare la veridicità di quanto dichiarato.

Tali condizioni decorrono dalla data odierna di sottoscrizione della presente Dichiarazione e quindi dal mese di _____________ 20_____ si applica la riduzione di imposta pari al 50%.

Non appena tale situazione subisca dei mutamenti, il sottoscritto 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 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 Segretario comunale.

IL DICHIARANTE

Data ____________________                                    _________________________________

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.
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