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I.M.U. - ANNO 2014 

RICHIESTA PER L’ASSIMILAZIONE ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE PER LE ABITAZIONI E RELATIVE 

PERTINENZE CONCESSE IN USO GRATUITO PER FAMILIARI PARENTI IN LINEA RETTA ENTRO IL 

1° GRADO  

N . B . :  L ' O C C U P A N T E  D E V E  A V E R E  L A  R E S I D E N Z A  N E L L ' I M M O B I L E  O G G E T T O  

DELL'AGEVOLAZIONE.  

(ART 28 DEL REGOLAMENTO IUC APPROVATO CON DELIBERA CC N. 17 DEL 11/08/2014). 

ART. 28 
APPLICAZIONE DELL’I.M.U. ALLE UNITA’ IMMOBILIARI CONCESSE IN COMODATO A PARENTI. 

(ART. 13, COMMA 2, .D.L. 201/2011) 

1. È considerata direttamente adibita ad abitazione principale l’unità immobiliare concessa in 

comodato dal soggetto passivo dell’imposta a parenti linea retta entro il 1° grado che la 

utilizzino come abitazione principale. In caso di più unità immobiliari concesse in comodato 

dal medesimo soggetto passivo dell’imposta, l’agevolazione di cui al primo periodo puo’ 

essere applicata ad una sola unità immobiliare. 

2. Il contribuente che intende fruire del beneficio della suddetta assimilazione è tenuto a 

presentare apposita dichiarazione, specificando nelle note i dati anagrafici del parente in 

linea retta a cui è stato concesso l’immobile in comodato ed ogni altro dato necessario.  

3. L’agevolazione prevista dal presente articolo opera limitatamente alla quota di rendita 

risultante in catasto non eccedente il valore di € 500.  
 

L'AGEVOLAZIONE E' CONCESSA PER UN SOLO IMMOBILE E RELATIVE 

PERTINENZE. 

 

PROPRIETARIO IMMOBILE  

COGNOME: ____________________________________________________________________ 

NOME: ________________________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________ PROV. _________ IL _____________________ 

SESSO ________ CODICE FISCALE ________________________________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________________________________ 

IN VIA/PIAZZA ____________________________________________________ N. __________ 

PAL. ____________________ SC. ______________ INT. ___________ CAP ____________________ 

TEL. ___________________________________  E-MAIL: ______________________________ 

CONDUTTORE DELL'IMMOBILE 

COGNOME: ____________________________________________________________________ 

NOME: ________________________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________ PROV. _________ IL _____________________ 

CODICE FISCALE _____________________ RESIDENTE IN ALANNO (PE) IN VIA/PIAZZA 

______________________________________________________________ N. ______________ 

 GRADO DI PARENTELA CON IL PROPRIETARIO __________________________________ 
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IMMOBILE SOGGETTO AD IMPOSTA  

VIA/PIAZZA ______________________________________________________ N. __________ 

PAL. ____________________ SC. ______________ INT. ___________ CAP ____________________ 

SEZ. ________ - FOGLIO: ____________ PARTICELLA ___________________ SUB _______ 

CAT. CATASTALE _______________________ CLASSE _____________________ RENDITA 

CATASTALE  €    _______________________________________________________________                                                                     

PERIODO POSSESSO (MESI) __________________ QUOTA POSSESSO (%) _____________ 

 

PERTINENZA (CAT. C2) 
 

VIA/PIAZZA ______________________________________________________ N. __________ 

PAL. ____________________ SC. ______________ INT. ___________ CAP ____________________ 

SEZ. ________ - FOGLIO: ____________ PARTICELLA ___________________ SUB _______ 

CAT. CATASTALE _______________________ CLASSE _____________________ RENDITA 

CATASTALE  € ________________________________________________________________  

PERIODO POSSESSO (MESI) _______________ QUOTA POSSESSO (%) _______________ 

 
PERTINENZA (CAT. C6) 
 

VIA/PIAZZA ______________________________________________________ N. __________ 

PAL. ____________________ SC. ______________ INT. ___________ CAP ____________________ 

SEZ. ________ - FOGLIO: ____________ PARTICELLA ___________________ SUB _______ 

CAT. CATASTALE _______________________ CLASSE _____________________ RENDITA 

CATASTALE  € ________________________________________________________________                                                     

PERIODO  POSSESSO (MESI) ____________ QUOTA POSSESSO (%) __________________ 

PERTINENZA (CAT. C7) 

VIA/PIAZZA ________________________________________________ N. __________  

PAL. ____________________ SC.____________ INT. _____________ CAP __________________  

SEZ. ___________________ FOGLIO ________ PARTICELLA ______________SUB __________  

CAT, CATASTALE ________________________ CLASSE _______________________ RENDITA 

CATASTALE € ______________________________________________________________    

PERIODO POSSESSO (MESI) ____________QUOTA DI POSSESSO (%) _________________ 

ANNOTAZIONI: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

___________________ lì _________________ 

 IL PROPRIETARIO                                  IL CONDUTTORE                                         



________________________                             _____________________ 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 47) 

Il/la sottoscritto/a  ................................................................ , nato/a a  ...............................................................  
il  ................................ , residente nel comune di  ..........................................................................................  
via/piazza  ......................................................... ... n.  ........ , a conoscenza del disposto dell'art. 76 dei D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita: 

art. 76— Norme penali. 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atri falsi a ne fa uso nei casi previsti dal presente lesto unico, è punito ai .sensi dei codice 

penale e delle leggi speciali in materia. 

2. l'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle 
persone indicate nell'articolo 4 camino 2 (impedimento temporaneo), sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una 

professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

ferma restando, a norma del disposto dell'art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso di 

dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria 

personale responsabilità. 

DICHIARA 

che le notizie riportate nell'allegato modello per l'agevolazione I.M.U. corrispondono a 

verità e che si impegna a presentare a codesto Ente formale dichiarazione nel caso in cui 

cesserà la concessione dell'uso abitativo gratuito dell'immobile citato e delle relative 

pertinenze a familiari (parenti fino al terzo grado, affini fino al secondo grado, collaterali fino 

al primo grado). Tale dichiarazione sarà presentata entro il termine di 90 giorni dalla 

intervenuta variazione. 

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003. n. 196. che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per ìl quale la presente dichiarazione viene resa. 

...........................................  lì  ..........................................  

IL /LA DICHIARANTE 

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è sottoscritta 

dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata insieme alla copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'Ufficio competente via 

fax, tramite un incaricato, a mezzo posta o posta elettronica. 

  

FIRMA DEL DICHIARANTE IN MIA 

PRESENZA 
 

______________________________ 
 

L’ADDETTO 

 
            ________________________ 
 

 

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DI: 

 

 CARTA D’IDENTITA’ 

 PASSAPORTO 

 PATENTE 

 ALTRO: __________________________ 

 

 



 


