DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALL’INABILITA’ O INAGIBILITA’
DELL’IMMOBILE Al FINI IMU

art. 13, comma 3, lettera b), D.L. 6 dicembre 2011, n° 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22
dicembre 2011, n° 214, come integrato dal D.L. 2 marzo 2012, n° 16, convertito, con modificazioni, dalla
legge 26 aprile 2012, n° 44

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il
C.F. e residente a
In Via ;
DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°® 445)

di essere [ proprietario, [usufruttuario, Ltitolare del diritto d’uso o abitazione, [altro
per la quota del % del/i seguente/i immobile/i ubicato/i nel Comune di Brembate di Sopra
in Via cosi censito/i al catasto dei fabbricati:

Foglio Mappale Subalterno

Foglio Mappale Subalterno

Foglio Mappale Subalterno

Foglio Mappale Subalterno

e che i suddetti immobili necessitano di un radicale intervento di ristrutturazione edilizia, cosi come
autorizzato dalla Concessione edilizia n° del , consistente nella demolizione
e costruzione con opere interne.

Tanto premesso, certifica sotto la propria responsabilita, che il suindicato immobile ¢&
inagibile/inabitabile.

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 13, comma 3, lettera b), D.L. 6 dicembre 2011, n°
201,convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n°® 214, come integrato dal D.L. 2 marzo
2012, n® 16, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 aprile 2012, n° 44, al fine di ottenere la riduzione
della base imponibile al 50% per inagibilita’ o inabitabilita’ ed effettivo non utilizzo

1l dichiarante si impegna sin d’ora a fornire eventuale documentazione, a sostegno delle condizioni di
inagibilita o inabitabilita ed effettivo non utilizzo dichiarate nel presente atto, agli uffici comunali che ne
faranno richiesta nonché a consentire al personale tecnico del Comune di effettuare il sopralluogo
dell’immobile al fine di accertare la veridicita di quanto dichiarato pena la revoca della riduzione.

N.B.: la presente si intende presentata anche per conto degli altri contitolari dell’immobile qui sotto meglio
specificati:

NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

firma
Brembate di Sopra, li




