
   
  Mod. IMU - comodato parenti 

  

 

I.M.U.  2014 

 
DICHIARAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DI ALIQUOTA AGEVOLATA  

 
 
l/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

 

nato/a _________________________________________  il ___________________ 

 

residente a _______________________ Via ________________________ n. ______ 

 

Tel. / Fax ________________________________ % possesso _______________ 

 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

 

C o m u n i c a 
 
per i fabbricati (le pertinenze nella misura di una per categoria catastale C/2, C/6 e C/7) in 

 

Noviglio Via ________________________________________________________________ 

 

Foglio __________ Particella __________ Sub __________ Categoria catastale __________ 

 

Foglio __________ Particella __________ Sub __________ Categoria catastale __________ 

 

Foglio __________ Particella __________ Sub __________ Categoria catastale __________ 

 

Di applicare a tali immobili, l’aliquota agevolata stabilita dalla deliberazione del Consiglio 

comunale per l’anno di riferimento, in quanto trattasi di abitazione e pertinenze date in 

comodato d’uso gratuito a parenti di primo grado (genitori – figli), ivi residenti 

 

Beneficiario _________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale _______________________________________________________ 

 

La presente comunicazione deve essere presentata entro il 31/12 dell’anno di riferimento  a 

pena di decadenza del beneficio e non ripetuta se le condizioni rimangono invariate. 

 

Qualora venga meno il requisito per usufruire dell’aliquota deve essere presentata apposita 

dichiarazione di cessazione. 

 
 

 
Noviglio li,  ____________      il/la dichiarante ______________________________ 
 

 
 

Consapevole delle conseguenze civili e penali applicabili in caso di dichiarazioni false, attesta che quanto 

sopra dichiarato corrisponde a verità. 

 

Allegati: copia documento di identità. 

 

DATA ___ / ___ / ____   IL DICHIARANTE  _______________________________ 

 

                                 Comune di Noviglio 
                                                Servizio Tributi 

 


