
4/1/20/4 

 Al Comune di Borgomanero 

 Ufficio Tributi 

 Corso Cavour n° 16 

 28021  Borgomanero 
 

 

COMUNICAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE PER ABITAZIONE 
PRINCIPALE  PER ABITAZIONI POSSEDUTE A TITOLO DI PROPRIETÀ\USUFRUTTO O 

ALTRO DIRITTO REALE DA ANZIANI O DISABILI RESIDENTI IN ISTITUTI DI RICOVERO 
O SANITARI 

 
 

Il Sottoscritto ______________________________________________nato a ________________________ 

 

Il ______________________ residente a _________________________ in Via _______________________ 

 

Tel. ___________________________ C.F. ________________________________________ . 

 
CHIEDE 

ai sensi dell’art. 8, comma 7, del Regolamento Comunale (approvato con delibera di C.C. n° 55 del 

04/12/1998) di applicare a partire dall’anno ________________ la detrazione per abitazione principale sul 

seguente immobile: 

 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub _________  

 

Categoria ____________ Via _____________________________ Rendita ______________________  

 

Percentuale di possesso ________ Contitolare _____________________________________________ 

 
E NEL CONTEMPO DICHIARA 

 

(ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000) CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI 
FALSE DICHIARAZIONI O ATTESTAZIONI  DI FATTI NON PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ di essere 
residente presso l’istituto  

 

_________________________________ dal _______________ e che l’immobile suddetto non risulta essere locato.  

 

 

Borgomanero, li ________________ 

 

Avvertenza: 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee e 
informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o di 
regolamento. 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE    FIRMA DEI CONTITOLARI 

 

 

N.B.: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma dell’art. 2, commi 10 e 11, della L. 191 del 16 giugno 

1998 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto: 

 

� La dichiarazione viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento d’identità e trasmessa 

per via postale. 

� La dichiarazione viene sottoscritta in presenza del dipendente addetto (documento d’identità:  

__________________________________________ n. _____________________________________ 

 

rilasciato da __________________________________________il _________________________) 


