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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’         

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

DICHIARAZIONE ai fini I.C.I. 
per l'applicazione della detrazione per abitazione principale pari a  euro 150,00= 

 
 
IL CONTRIBUENTE: 

Cognome  e nome: ……………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita: ………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di residenza (Cap., Comune, Via): …………………………………………………………. 

C.F. : ……………………………………………………….. 

IN QUALITA’ DI :  proprietario   usufruttuario   altro diritto reale: ………………………………………… 

 
POSSESSORE DEL SEGUENTE FABBRICATO ADIBITO AD ABITAZIONE PRINCIPALE  
ai sensi dell'art. 8 comma 2 del D.Lgs. 504/92 (1): 
 
INDIRIZZO:  

 
Sez. 

 
Fg. 

 
Num 

 
Sub. 

 
Cat 

 
Cl. 

 
% possesso 

 
Rendita/Valore 

 
 

       

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000: 
 

DICHIARA di rientrare nella seguente categoria di contribuenti: 

□ anziani aventi più di 65 anni al 31.12. 2004 che abitano da soli, come da stato famiglia  anagrafico,  
        ed il cui reddito complessivo ai fini IRPEF non superi, per l’anno 2004, il limite di €.8.000,00; 

□ nuclei familiari comprendenti persone con più di 65 anni al 31.12.2004 (come da stato  famiglia  
       anagrafico), il cui reddito complessivo dei componenti non abbia superato, per  il 2004, il limite di  
       €.12.000,00; 

□  nuclei familiari, come da stato famiglia anagrafico, in cui sia presente un portatore di handicap con  
        invalidità del 100%. Ai fini della presente agevolazione, l’interessato dovrà allegare apposita  
        certificazione rilasciata da autorità competente attestante il grado di invalidità. 
 

DATA  ____________________________ FIRMA 
 
 

 


