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Amministrazione destinataria

Comune di Castione della Presolana

Ufficio destinatario
Ufficio tributi

Domanda di assimilazione ad abitazione principale per pensionati iscritti all'AIRE

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
proprietario del seguente immobile
PToUIU Cod cat Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Superficie Titolo di possesso, occupazione o detenzione dei locali
mZ
CHIEDE

I'assimilazione ad abitazione principale dell'immobile di cui sopra in quanto cittadini italiani non residenti nel
territorio dello Stato italiano e pensionati nello stato di residenza ai sensi dell'articolo 9-bis, comma 1 e comma 2
del Decreto Legge 28/03/2014, n. 47 per

O Mu
O TARI
O T1ASI

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
di essere cittadino italiano non residente nel territorio dello Stato italiano e iscritto all'anagrafe degli italiani residenti
all'estero (AIRE)
che I'immobile non é locato o dato in uso gratuito
di essere pensionato nello stato di residenza
che I'immobile sopra descritto € adibito ad abitazione principale
di impegnarsi a comunicare le variazioni ai fini dell'applicazione del tributo entro 30 giorni dal verificarsi della variazione

medesima

Eventuali annotazioni



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione che attesti di essere pensionato nello Stato di residenza

RN

copia del documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri aIIegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Castione della Presolana

Luogo Data Il dichiarante



