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	Comune di                                                                      

Castelnovo ne’ Monti                                   

Settore Finanziario
Ufficio Entrate – Tel. 0522/610219

FAX- 0522-810947


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

 (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ai sensi dell’art. 7  del vigente “Regolamento per l’applicazione dell’imposta municipale propria” in materia esenzione IMU  per  AREE EDIFICABILI CONDOTTE DIRETTAMENTE 
(PERSONA FISICA)

	IL SOTTOSCRITTO 

(indicare a fianco cognome e nome) 
	

	NATO A
	

	IN DATA 
	

	CODICE FISCALE
	

	RESIDENTE IN 
	

	N. DI TELEFONO
	

	Indirizzo e mail
	


****

In qualità di soggetto passivo  d’imposta (proprietario-titolare di diritto reale di godimento) 

  delle seguenti aree fabbricabili, così censite al NCT

	IDENTIFICATIVI CATASTALI AREA 
	UBICAZIONE
	SUPERFICIE FONDIARIA 
	AMBITO PSC
	QUOTA DI POSSESSO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000:

D I C H I A R A:

1) che i terreni elencati nella sovrastante tabella sono condotti direttamente dal sottoscritto ;

2) che il sottoscritto è COLTIVATORE DIRETTO/IMPRENDITORE AGRICOLO A TITOLO PROFESSIONALE  ed iscritto alla previdenza agricola
3) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

____________________________________, lì_________________________

In fede

__________________________________

(firma del dichiarante per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata,  insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente tramite fax, tramite un incaricato o a mezzo posta.


La sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/la sig./a _________________________________della cui identità mi sono personalmente accertato/a 
      mediante _________________________________________________


       La sottoscrizione del presente atto non è stata posta in mia presenza, ma alla stessa è stata allegata fotocopia non autenticata del documento di identità ______________________________________________________________________

 Castelnovo ne’ Monti, ____________________

                                                                                                                Firma del dipendente addetto

                                                                                                         ______________________________

1
2

