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Raccomandata A.R. 

ANNO 202___ 
AL COMUNE DI BOLOGNETTA 
Settore Tributi - Servizio ICI/IMU/TASI 
Piazza Caduti in Guerra, 7 – 90030 
BOLOGNETTA  (PA) 

 
MODULO DI COMUNICAZIONE IMU PER IMMOBILI DATI IN USO GRATUITO A PARENTI FINO AL 1° GRADO  
IN LINEA  RETTA  GENITORE FIGLIO - LEGGE 208 DEL 28/12/2015 
CONTRIBUENTE (SCRIVERE A STAMPATELLO): 
  

Il/La sottoscritt ______________________________________ nat ___ il __________________ 

a ____________________ prov. ____  codice fiscale __________________________________  

residente in _____________cap_____via________________________________ n. ____ sc. __  

piano ____ int. _____   tel. ___________________ 

Nella qualità di proprietario, comproprietario, usufruttuario, altro………………………(specificare)  

CONTITOLARE: 

Il/La sottoscritt ______________________________________ nat ___ il __________________ 

a ____________________ prov. ____  codice fiscale __________________________________  

residente in _____________cap_____via________________________________ n. ____ sc. __  

piano ____ int. _____   tel. ___________________ 

Nella qualità di proprietario, comproprietario, usufruttuario, altro……………………… (specificare) 

COMUNICA 
 di avere concesso in uso gratuito, con contratto registrato al n° ___________il ____________ 

presso l’Agenzia delle Entrate di ___________________l’immobile sotto identificato al Sig./ra:  

(CONDUTTORE) 
  

COGNOME                                                         
  

NOME                                                         
  

NATO/A A                                                 PROV.       
  

IL                        M   F                                   
      GIORNO        MESE                ANNO                 SESSO                                            CODICE FISCALE 
  

NELLA QUALITA’ DI: 
 GENITORE/FIGLIO      FIGLIO/GENITORE 

 

        IMMOBILE SOGGETTO AD IMPOSTA 
INDIRIZZO                                                         

  

N.              SC.     PIANO     INT.     
  

SEZ.   FOGLIO   NUMERO   SUB.   CAT.   CLASSE   
  

                      
  

VALORE CATASTALE= 
RENDITA X 105 

EURO                  
  

      QUOTA POSSESSO         % 
RIFERITA AL CONTRIBUENTE 
 
      QUOTA POSSESSO         % 

RIFERITA AL CONTITOLARE 
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IMMOBILE DI PERTINENZA 1::  

INDIRIZZO                                                         
  

N.              SC.     PIANO     INT.     
  

SEZ.   FOGLIO   NUMERO   SUB.   CAT.   CLASSE   
  

                      
  

VALORE CATASTALE= 
RENDITA X 105 

EURO                  
  

      QUOTA POSSESSO         % 
RIFERITA AL CONTRIBUENTE 
 
      QUOTA POSSESSO         % 

RIFERITA AL CONTITOLARE 
 

  

DICHIARA 
(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 

 
1. che  il suddetto familiare ha la residenza anagrafica nell’immobile sopra descritto e lo utilizza come 

abitazione principale e relative pertinenze; 
2. di impegnarsi a comunicare le variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato; 
3. di allegare copia del documento d’identità , copia del contratto di comodato registrato presso 

l’Agenzia delle Entrate; 
4. di impegnarsi a comunicare la data di conclusione della cessione in uso gratuito dell’immobile  

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le 
notizie contenute nel presente modulo sono vere. 
Acconsento al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lvo 196/03. 
 
 Bolognetta, ___________     Firma  del Contribuente _______________________  
 
 
 
DATI   TARI 

IL CONDUTTORE 
 

Cognome                                                         
  

Nome                                                         
  

Cod. Fiscale                                 
 

( BARRARE LA CASELLA INTERESSATA ) 

 E’ ISCRITTO/HA PRESENTATO ISTANZA DI ISCRIZIONE NEI RUOLI TARSU 

 E’ ISCRITTO/HA PRESENTATO ISTANZA DI ISCRIZIONE NEI RUOLI TARSU IL SIG./SIG.RA_____________ 

______________________________COD. FISCALE_________________________ 

 CHIEDE L’ISCRIZIONE NEI RUOLI TARSU CON DECORRENZA ____________________ 

 CHIEDE LA VOLTURA DELL’ISCRIZIONE INTESTATA AL SIG._____________________________________ 

COD. FISCALE___________________________________________CON DECORRENZA___________________ 

                                                                                                            FIRMA DEL CONDUTTORE 

                                                                                          _______________________________________________ 
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