
                       AL COMUNE DI SALA BOLOGNESE   -BO
        Ufficio Tributi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

PER IL RICONOSCIMENTO DELL’ALIQUOTA IMU RIDOTTA (art. 9 del Regolamento per l’applicazione dell’Imposta
Municipale  propria  -IMU-).  PER  LE  ABITAZIONI  DATE  IN  AFFITTO  CON  CONTRATTO  A  “CANONE
CONCORDATO” (  ai sensi L. 431/1998, art. 2 comma 3  ), A TITOLO DI DI ABITAZIONE PRINCIPALE (CON RESIDENZA  
ANAGRAFICA) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
(cognome – nome)

nato/a a____________________________________________________(______) il _____________________________
                                                (luogo)                                                                       (prov)

residente a ___________________________ __      (_____) in Via ______________________________n._____________
                                   (luogo)                                              (prov)

Telefono____________________    Cellulare_______________________________

Consapevole, per sottoscrizione apposta alla presente,  delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 

DICHIARA

Ai fini  del beneficio dell’applicazione dell’aliquota IMU ridotta prevista per gli immobili dati in affitto con canone 
concordato a titolo di abitazione principale (con residenza anagrafica), che l’immobile identificato con gli estremi 
catastali di seguito dettagliati:

Foglio _______ Mappale_______ Sub _______  Categoria_________    classe __________  Rendita Catastale _________

Via _________________________n.____ di mia proprietà in percentuale pari al ______ % nonché la/e pertinenza al

Foglio _______ Mappale_______ Sub _______  Categoria_________    classe __________  Rendita Catastale _________

Foglio _______ Mappale_______ Sub _______  Categoria_________    classe __________  Rendita Catastale _________

è/sono locato/i con contratto di locazione stipulato ai sensi dell’art 2., c. 3 della Legge 431/1998 (locazioni a canone
concordato).
Altro Comproprietario locatore  Sig.ra/Sig.  ____________________________ C.F._____________________________

Al fine di consentire il controllo di veridicità della presente autocertificazione il sottoscritto allega copia del contratto di
locazione di cui sopra,  comprensivo dell’attestazione bilaterale di rispondenza sottoscritto dalle Organizzazioni
firmatarie dell’Accordo territoriale.

__________________________
             (luogo e data) 

                  Il Dichiarante

______________________________   

Ai  sensi  dell’art.  38  del  D.P.R.  445  del  28/12/2000,  la  dichiarazione  è  sottoscritta  dall’interessato  in  presenza  del
dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di documento
di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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