DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________

Nato/a in _____________________________________ il _____________________

Con residenza anagrafica nel Comune di _________________________________

Via _______________________________________________n. __________________

Telefono _______________________________________________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA AI FINI ICI CHE A DECORRERE DAL ___________

l’immobile sito in Angera Via ______________________________ n._____

Dati Catastali:

Sezione ______ Foglio ____ Particella _______ Sub ____ Categoria _______

Classe ___ Rendita _______________% Possesso _______

Sezione ______ Foglio ____ Particella _______ Sub ____ Categoria _______

Classe ___ Rendita _______________% Possesso _______

Sezione ______ Foglio ____ Particella _______ Sub ____ Categoria _______

Classe ___ Rendita _______________% Possesso _______

1) E’ INAGIBILE

Letto, firmato e sottoscritto.

Angera, _______________________

__________________________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

====================================================================================================

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità:

	1° caso (presentazione diretta)
	2°caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	Firma apposta in presenza del dipendente a riceverla. Modalità di identificazione: _________________________________________________

_________________________________________________

Data _______________

                     ______________________

                     IL DIPENDENTE ADDETTTO
	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento

Tipo _______________________ n. _________________

Rilasciato da ___________________________________

_________________________________________________

in data _________________________________________

Data _______________

                     _____________________

                     FIRMA DEL DICHIARANTE























