In carta libera 

Al Responsabile

Ufficio Tributi del

COMUNE DI MORROVALLE

OGGETTO: I.C.I. - Maggiore detrazione da €. 103,30 a €. 154,95 per le abitazioni principali.

Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________________ il ____________ e residente a ____________________________ in Via ______________________________ n.c. ______ c.f.  __________________________, n. tel. ________________ avente nucleo familiare composto da n. _____ persone e precisamente:

· coniuge (*) __________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ figlio portatore di handicap (*) _________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

·  altri familiari a carico (*)  ___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________essendo soggetto obbligato al pagamento dell'ICI per l'anno 2007, trovandosi nelle condizioni previste da codesta Amministrazione per ottenere il beneficio della maggiore detrazione in oggetto specificata,

CHIEDE

di essere ammesso a fruire di tale beneficio.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi' come stabilito dall'art. 78 DPR 28.12.00 n. 445;

DICHIARA

[_] -
di possedere una abitazione principale di classificazione catastale: A/3 - A/4 - A/5;

[_] -
di non essere proprietario o comproprietario in tutto il territorio nazionale di altra abitazione o porzione di essa;

[_] -
di non essere altresì proprietario di abitazione rurale non iscritta al catasto urbano;

[_] -
di aver conseguito nell'anno 2006 un reddito lordo di Euro.__________________, ipotesi a) del manifesto - pensionati;

[_] -
di aver conseguito un reddito da lavoro dipendente o assimilato nell'anno 2006 di Euro.__________, ipotesi b) del manifesto - percettori di reddito minimo vitale individuale;

[_] -
di non essere tenuto alla presentazione del mod. 730 o mod. Unico in quanto il reddito e' inferiore al minimo dichiarabile.

[_] -
di avere familiare a carico portatore di handicap si sensi della L. n. 104/95.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 “Tutela della privacy”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali.

Si resta in attesa dell'accoglimento della presente domanda.

Data ____________

Firma

_______________________________________

(da apporre davanti al dipendente addetto alla ricezione)

VISTO:

_________________________

( firma dell’incaricato )

OVVERO:- Allega fotocopia del documento di riconoscimento n. ________________

(*) - Cognome, nome, luogo e data di nascita

