Al COMUNE di AROLA
UFFICIO TRIBUTI
VIA OMEGNA 25
28899  AROLA(VB)

 e-mail:arola@ruparpiemonte.it
   PEC: arola@cert.ruparpiemonte.it
ESENZIONE IMU 

in qualità di: proprietario, usufruttuario, del seguente immobile sito nel territorio del Comune di AROLA:
· Indirizzo: Via
Numero
Piano
Interno
· Estremi catastali: 
     abitazione principale

· Foglio
Mappale
Sub
Cat.        

Possesso %
Rendita catastale
;
    pertinenza

· Foglio
Mappale
Sub
Cat.        

Possesso %
Rendita catastale
;
Consapevole delle sanzioni penali e della revoca dei benefici previsti per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi ( art.76, D.P.R. 445/2000);
Ai fini dell’esenzione dall’IMU, per l’immobile sopra indicato,
DICHIARA
in conformità a quanto previsto dall’art. 9bis del D.L n. 47 del 28/03/2014 convertito con modificazioni, dalla Legge 23 maggio 2014, n. 80:
· Di essere iscritto all’Anagrafe degli italiani residenti all’estero;
· Di non aver dato l’immobile in locazione o in comodato d’uso;
· Di essere pensionato nel proprio paese di residenza;
· Di allegare la prova documentale dello stato di pensionato nel proprio paese di residenza.
Luogo e Data 

FIRMA
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(allegare fotocopia di un documento d’identità)

[image: image2]
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto notorio da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono esenti da autentica di firma e devono essere sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax.
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..…… nato/a a ………………………………………………………… il.………………..………………………… residente a …………………………… in via …………………………………… Cap ….……………l Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………… Tel ……………………………………………… Cell..………………………..…………………………...








