








Al Funzionario I.C.I. Comune di Abano Terme

IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI – ANNO 2009
DETRAZIONE DI € 258,00 PER L’ABITAZIONE PRINCIPALE

AUTOCERTIFICAZIONE ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

Il sottoscritto_______________________________________________nato a ___________________________________  il____________________CODICE FISCALE____________________________________________ 

residente ad Abano Terme in Via/Piazza ________________________________________________________________

Sotto la sua personale responsabilità e reso edotto delle sanzioni penali disposte dall’art. 495 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· di avere diritto ai fini I.C.I. anno 2009 alla DETRAZIONE di euro 258,00  per l’unità immobiliare adibita ad abitazione principale (deliberazione del C.C. n. 5 del 20.1.2009) per:

· Essere portatore di un’invalidità riconosciuta del __________%

· Essere nella condizione di mutilato o invalido di guerra o per servizio (appartenente alla 1^ cat. Prevista dal D.P.R. 915/78 e L. 474/58)

· Comprendere nel proprio nucleo familiare ____________________________________________________________

(indicarne cognome, nome e data di nascita)

       (non contribuente) portatore di invalidità del ________%

· Comprendere nel proprio nucleo familiare ____________________________________________________________

(indicarne cognome, nome e data di nascita)

      (non contribuente) mutilato o invalido di guerra o per servizio (appartenente alla 1^ cat. Prevista dal D.P.R. 915/78 

       e L. 474/58)

· Comprendere nel proprio nucleo familiare il minore ___________________________________________________

affetto da grave invalidità;

· di possedere la seguente unità immobiliare adibita ad abitazione principale (con relative pertinenze e/o accessori, non locati, al servizio dell’abitazione stessa), così contraddistinta all’Agenzia del Territorio (ex UTE):

ABITAZIONE:

Foglio ….……, Mapp. …....…, Sub ….…, Cat. …....…, Classe ….…, Rendita …………….…..…….., Quota di possesso .…...…%

PERTINENZA/E:

Foglio ..…...…, Mapp. …….…, Sub .…..., Cat. …….…, Classe ….…, Rendita ………..………….….., Quota di possesso .…..….%

Foglio ..………, Mapp. …..….., Sub ….…, Cat. …….…, Classe ….…, Rendita ……..………………..., Quota di possesso .….….%

contitolare/i ……………………………………………………………………………………....……………………………..

(N.B.: indicare cognome, nome, codice fiscale del contitolare solo se trattasi di persona convivente o comunque beneficiante la detrazione);

· che il proprio nucleo familiare alla data dell’1.1.2009 era formato da n. …………….… persone, e che il proprio nucleo dispone di un reddito complessivo lordo IRPEF, riferito al 2008 pari o inferiore a € 36.152,00 (*)  

(*) Nella determinazione del reddito complessivo va escluso quello tassabile all’abitazione principale ed accessori escludendo l’indennità di accompagnamento.

· Si allega certificato rilasciato dalla Commissione Medica il _____________________________________________

· Si comunica che il Certificato rilasciato dalla Commissione Medica attestante l’invalidità è già stato presentato al Comune di Abano Terme per usufruire della stessa detrazione per l’anno d’imposta _________________

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, i dati sopra riportati devono essere utilizzati esclusivamente dall’Ufficio Tributi del Comune di Abano Terme per uso concessione maggiore detrazione ai fini I.C.I. per l’anno 2009.

 Abano Terme,








IL DICHIARANTE __________________________________

