
(DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI COGOLLO DEL CENGIO) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

I.C.I.- DETRAZIONE PER PORTATORI DI HANDICAP 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome Nome 

 

Nato/a  a                                                                 il  
 

Codice Fiscale 
 

Residente a 
Indirizzo: Comune – Via e n. civico 

 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 
attestazioni e le mendaci dichiarazioni e a conoscenza che decadrà dai benefici emanati in 
conseguenza di una dichiarazione non veritiera (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) ai  fini di 
ottenere l’agevolazione prevista dall’art. 2 bis del Regolamento Comunale per l’applicazione 
dell’Imposta Comunale sugli Immobili (I.C.I.), con riferimento all’unità immobiliare situata in 
Cogollo del Cengio, in Via ________________________________________, n. ____  (Fg. ___ 
Map. _______________ sub. _____________) 
 

DICHIARA 
 

di convivere con il Sig. ______________________________, nato a _______________________ 
 
il ___________________ C.F. _______________________________ portatore di handicap (legge 
 
 05.02.1992 n. 104, art. 3, comma 3). 
 
Data ____________________ 
 
         IL DICHIARANTE 
         
        _________________________ 
 
 
 
o Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, attesto che la dichiarazione suestesa è stata resa in mia 

presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato mediante :____________________________________ 
 
Cogollo del Cengio, lì ___________   IL FUNZIONARIO INCARICATO  ___________________________________ 

 
o Istanza già firmata e presentata unitamente alla fotocopia del documento di identità del dichiarante. 
 

INFORMATIVA D.LGS. 196/2003 
La informiamo che: 
§ i dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da Lei formulata e per 

le finalità strettamente connesse; 
§ il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici; 
§ Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati. 

Timbro del protocollo 


