
 

COMUNE DI URBANIA 
Provincia di Pesaro e Urbino 

 

INAGIBILITA'/INABITABILITA' DI FABBRICATO AI FINI ICI-IMU 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

( ART.47 DPR 28/12/2000 N.445) 
 

L’anno __________________________________________ il giorno _______________ del mese 

di ______________________ nella Residenza comunale. 

Avanti di me  __________________________________________________Funzionario incaricato 

è comparso il/la Signor/ra_________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il __________________ residente 

in _______________________________ via _________________________________ n. ______ 

per rendere dichiarazione a mente dell’art.47.del DPR 28/12/2000 n.445, sulle circostanze sotto 
indicate allo scopo di beneficiare della riduzione del 50% dell’imposta comunale sugli immobili 
(I.C.I.) prevista dell’art.8, comma 1, del D.Lgs.30 dicembre 1992, n.504, come sostituito dall’art.3, 
comma 55, della legge 23 dicembre 1996, n.662. e (I.M.U.) Legge 22/12/2011 n.214 
Previa ammonizione che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi le 
pene stabilite dall’art.495 del Codice penale i /la dichiarante nella sua qualità di: 
 

_______________________________________________________________________________
( proprietario, usufruttuario, titolare del diritto d’uso o abitazione, locatario finanziario, ecc.) 

 

D I C H I A R A 
 
che il FABBRICATO sito nel Comune di _______________________________________________ 

all’indirizzo _____________________________________________________________________ 

distinto a catasto del detto Comune come segue: 

 

FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA CLASSE RENDITA 
% 

POSSESSO 

       

       

       

 
E’:  INAGIBILE  INABITABILE 

 
in quanto _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Per cui, lo stesso, non è e non sarà utilizzato per il periodo dal ______________ al ____________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
In esenzione di bollo ai sensi dell’art.2 tabella allegato B) al D.P.R. 26 ottobre 1972, n.642 e 
successive modificazioni e integrazioni. 
 
In fede di che il dichiarante con me si firma. 

 
IL DICHARANTE      IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 
__________________________           ___________________________ Timbro 


