
IMU 
 IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

 

AUTODICHIARAZIONE PER LOCAZIONE/COMODATO 
Ai fini dell’applicazione dell’aliquota agevolata prevista per chi dà in locazione/comodato a 
soggetti che in seguito agli eventi sismici del 20 e 29 maggio 2012 hanno dovuto lasciare la 

propria abitazione di residenza, in quanto distrutta od oggetto di ordinanza di sgombero 

 
 

Unione Comuni Modenesi  Area Nord 

Comune di: 
 
………………………………………………………...………….. 

PROTOCOLLO  (Campo  Riservato all’Ufficio)  

 
 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a: 

 
 

DICHIARA 
 
 

di aver concesso in locazione a decorrere dal ___/____/____con contratto registrato il  ____/_____/_____ 
 
 

di aver concesso in comodato gratuito  a decorrere dal ___/___/____ con comodato registrato il ___/____/____  
 
 
 

il/i  fabbricato/i  di seguito identificato/i: 
 

 
 

 

CONTRIBUENTE  

Codice fiscale  Telefono 
 

E-mail 

 

Cognome  
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale) 

 
Nome 

 
Data di nascita 

 
Sesso  [M]  -  [F] 

 
Comune (o Stato Estero) di nascita 

Prov. 

Domicilio fiscale C.A.P. Comune Prov. 

IDENTIFICATIVI  IMMOBILE / I                                                                                                                                                                                   . 

N. 
ord. 

 

INDIRIZZO 
DATI CATASTALI 

Sezione 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Classe 
 

Rendita % possesso 

N. 
ord. 

 

INDIRIZZO 
DATI CATASTALI 

Sezione 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Classe 
 

Rendita % possesso 



 

 

 
 
 
 

 
La presente dichiarazione sostitutiva deve essere p resentata, a pena di decadenza, all'Ufficio Tributi  
entro 90 giorni dalla registrazione del contratto d i locazione o di comodato. 
 
In sede di prima applicazione la presente dichiaraz ione sostitutiva deve essere presentata, a pena di 
decadenza, entro il 31 gennaio 2013. 
  
In caso di modifica o cessazione il proprietario/co ntribuente è tenuto a fornirne dichiarazione  scrit ta 
all'Ufficio Tributi, entro 90 giorni dalla modifica  o dalla cessazione del contratto. 
 
 

Eventuali annotazioni                                                                                                                                                                          _________________________________________ 

 

Allegati: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Modalità di invio: la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà può essere inviata via fax 0535-29542 o posta certificata 
(unioneareanord@cert.unioneareanord.mo.it) corredata della copia fotostatica non autenticata del documento di identità del 
sottoscrittore. Può essere consegnata a mani presso il Servizio Tributi e sottoscritta dall’interessato in presenza di un dipendente 
del Servizio Tributi, ovvero presentata già sottoscritta ma unitamente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità 
del sottoscrittore. 
 

Avvertenze – La presente  dichiarazione sostitutiva si intende come fatta al pubblico ufficiale. La dichiarazione mendace è punita ai 
sensi del codice penale (art. 483 c.p. «Chiunque attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un atto pubblico, fatti dei quali l’atto è 
destinato a provare la verità, è punito con la reclusione fino a due anni»). 
 
 
 
 
 

Data ____________________      Firma ____________________________ 

N. 
ord. 

 

INDIRIZZO 
DATI CATASTALI 

Sezione 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Classe 
 

Rendita % possesso 

N. 
ord. 

 

INDIRIZZO 
DATI CATASTALI 

Sezione 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Classe 
 

Rendita % possesso 

DATI DEL  LOCATARIO   / COMODATARIO                                                                                                                                                                                       

Codice fiscale  
 

Cognome  Nome Data di nascita Sesso  [M]  -  [F] 

Indirizzo di residenza della precedente abitazione Via n. 

Numero ordinanza di sgombero:   Se, conosciuti, indicare gli identificavi del fabbricato 
Foglio 
……… 

Mappale 
………… 

Sub 
………. 


