
COMUNE DI BOVEZZO 

Provincia di Brescia 
UFFICIO TRIBUTI 

tel.030/2111209  fax 30/2111252 

email: tributi@comune.bovezzo.bs.it 

 

  
Oggetto: Applicazione dell’aliquota differenziata IMU per l’abitazione concessa in uso gratuito ai sensi 

dell’art.8 , del vigente Regolamento IUC. 

 

ANNO D’IMPOSTA ____ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

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

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato a _______________________ 

il _______________, residente a Bovezzo, via __________________________, n. ____ 

Codice Fiscale_________________________________ (comodatario) 

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 

D I C H I A R A 

1) di avere in uso gratuito da: 

COGNOME__________________ NOME___________________C.F._______________________ 

a decorrere da______________________________ 

 

           GENITORE  FIGLIO/A 

 

gli immobili come di seguito catastalmente identificati: 

 

 Sezione Foglio Numero Subalterno Categoria Classe Rendita 

1        

2        

3        

4        

 

2) di aver  stabilito la propria residenza anagrafica e dimora abituale nell’immobile oggetto di comodato gratuito. 

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. I dati 

personali potranno essere comunicati a terzi nell’ambito delle attività di riscossioni e di controllo tributario poste in essere dall’Ufficio, in 

ottemperanza alle disposizioni di legge. Dichiaro di essere informato che, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 , ho diritto di accedere ai 

miei dati, di chiederne l’aggiornamento, la modifica, l’integrazione o la cancellazione. 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 

e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un 

incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

     Il dichiarante 

 

Data _______________                      _______________________ 


