
 

Città di Castel San Giovanni 
Settore Economico Finanziario 

UFFICIO TRIBUTI 

 

IMU/TASI 

DICHIARAZIONE PER IMMOBILI CONCESSI IN COMODATO GRATUITO 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________ il ________________________ 

residente a _______________________________________________________C.A.P__________________ 

in  via/corso/piazza ________________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________________ 

telefono _________________________________e-mail __________________________________________ 

nella qualità di proprietario/ usufruttuario (quota di possesso  _______ %) 

�  dell'immobile ubicato in questo Comune in Via/Corso/Piazza______________________________________ 

censito al Catasto Urbano al Foglio ________ Mappale ________ Sub ________ Categoria catastale _______ 

DICHIARA 

ai fini dell'applicazione dell'IMU/TASI: 

- che la suddetta abitazione è concessa dal dichiarante a far data dal___________________in uso gratuito al 

seguente parente in linea retta di primo grado (genitore, figlio), che la occupa quale abitazione principale: 

l'immobile è concesso al/alla Sig./Sig.ra________________________________________________________ 

grado di parentela ______________________Codice fiscale_____________________________(obbligatorio) 

- che le pertinenze dell'abitazione suddetta sono anch'esse concesse in comodato gratuito e sono individuate 

catastalmente al: 

□ Foglio________Mappale________Subalterno________Categoria catastale________   

□ Foglio________Mappale________Subalterno________Categoria catastale________   

□ Foglio________Mappale________Subalterno________Categoria catastale________   

 
DICHIARA 

•  Di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 
contenente dati non più rispondenti a verità (art.76 DPR 445/2000 e 507/93 e successive modificazioni) 
in base agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 

•  di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art.l3 del D.Lvo n. 196 del 30.06.03, che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
Castel San Giovanni, ____________________________ 
 
           Il/La Dichiarante 
 
         ____________________________ 
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