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COMUNE DI GRIZZANA MORANDI 

Provincia di Bologna 
Via Pietrafitta, 52 -  40030 GRIZZANA MORANDI                                       

tel. 051/ 6730324- Fax. 051/91.30.14 
e-mail:ufficiotributi@comune.grizzanamorandi.bo.it 

  
Ufficio Tributi 

 
I.C.I. 

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  

(art. 47 D.P.R. 445/2000) 
 per immobili concessi in uso gratuito a parenti  

in linea retta e collaterale fino al 2° grado. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ Nato/a a _____________________________________ 
 
Il _________________________________ residente a _____________________________________________ 
 
In Via ___________________________________ N. _________  C.F. ________________________________ 
 
(b) Documento d’identità N° …….………. rilasciato da  ………………………………….il ………………..  
 
consapevole che in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, incorrerà nelle sanzioni penali prescritte dall’ art. 76 
del DPR 445/2000; 

C H I E D O  
 

Di poter usufruire dal …………………..delle riduzioni o ulteriori detrazioni per l’abitazione principale di seguito indicate 
(esenzione I.C.I prevista dall’ art. 1 del D.M 93/2008 convertito in Legge 126/2008);  

 
e 

 
DICHIARO 

 
Di aver concesso in uso gratuito l’unità immobiliare di mia proprietà situata in Grizzana Morandi via 

____________________________________________________________________(percentuale di possesso ______%) 

(indicare eventuali  altri proprietari dell’immobile) _____________________________________________________ 

  
FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO CATEGORIA RENDITA 

     
     
 

Nonché la/e pertinenza di seguito indicata/e: 
 

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO CATEGORIA RENDITA 
     
     
     
 
 
Al/la Sig/ra _________________________________ivi residente anagraficamente, nato/a ______________________ 
 
il _______________ C.F_____________________________  
 
Mio parente entro il  2°  grado in quanto  ______________________  (specificare il legame di parentela con il richiedente) 
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Data, ________________             IL DICHIARANTE 
 
                ______________________ 
 
 
Avvertenze: 
 

a) Il presente modulo deve essere consegnato o spedito all’ufficio tributi del Comune di Grizzana Morandi a 
mezzo posta o  fax 051 91.30.14 

 
b) In caso di trasmissione a mezzo posta, Fax o tramite un incaricato allegare la fotocopia di un documento  di 

identità del sottoscrittore. 
 
c) Se l’unità immobiliare è posseduta da più persone, la presente dichiarazione va resa distintamente da ogni 

interessato, ciascuno per la propria quota di possesso.  
 

 
d) Qualora venissero meno le condizioni per usufruire dell’ esenzione, il dichiarante si impegna a comunicarlo 

tempestivamente all’ Ufficio Tributi. 
 

e) L’Amministrazione Comunale si riserva di verificare – eventualmente con il concorso di altre Amministrazioni 
Pubbliche o dell’autorità di Polizia Tributaria se, in base a quanto dichiarato e alla documentazione acquisita, 
sussistono i requisiti previsti per ottenere il beneficio delle riduzioni. 

 
f) La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e pertanto si intende fatta a pubblico 

ufficiale. 
  Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi è punito ai sensi del codice penale e delle leggi   
  speciali in materia. Si avverte che in caso di dichiarazioni mendaci gli atti verranno trasmessi all’autorità    
 giudiziaria. 

 


