
Riservato all’ufficio 
 

 

 

IMU Imposta Municipale Propria 
Dichiarazione sussistenza dei requisiti per 

applicazione aliquota agevolata 

COMODATI - 
 
Al  COMUNE DI ORCIANO PISANO 

         Piazza del Municipio, 1 
         56040 ORCIANO PISANO 
 
Il/La sottoscritto/a __________________ _____________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il ______________________________________ 

Residente in __________________________Via _______________________________CAP___________ 

Codice Fiscale ___________________________________Telefono ____________________________ 

E-mail/PEC _______________________________ ,in qualità di PROPRIETARIO 

 

DICHIARA 
 

Di aver concesso in COMODATO 

 

Al/alla  Sig./Sig.ra __________________ _____________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il ______________________________________ 

Residente in __________________________Via _______________________________CAP___________ 

Codice Fiscale ___________________________________Telefono ____________________________ 

E-mail /PEC_______________________________ 

 
che è parente del dichiarante contitolare in linea retta fino al primo grado (genitori-figli), che vi dimora abitualmente, 
che vi ha la propria residenza anagrafica e che non è titolare di percentuali di proprietà, usufrutto o altro diritto reale 
sull'immobile stesso, l’immobile sotto indicato: 
 

 
Il/La sottoscritto/a 

DICHIARA, inoltre 
  
di essere a conoscenza che: 

1) l’aliquota da applicare a tali immobili sarà quella approvata dal Consiglio Comunale per ciascun anno 
d’imposta; 

2) la presente comunicazione vale per l’anno d’imposta ______________ e non sarà ripetuta se le condizioni 
sopra dichiarate  rimangono immutate; 

3) qualora venga meno il requisito per usufruire dell'aliquota agevolata presenterà apposita dichiarazione di 
cessazione. 

4) di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 

76 del D.P.R.  445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 

5) di essere stato informato sul trattamento dei dati secondo quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30-

6-2003; 

 

Data ____________________     Firma ____________________________ 
 
 
Modalità di invio: la presente istanza di rimborso può essere inviata via fax 050683033, per PEC  all’indirizzo comune.orciano@postacert.toscana.it o consegnata 
all’Ufficio Protocollo del Comune di Orciano Pisano, dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00, il giovedì dalle ore 15.30 alle ore 17.30. 

 

Foglio Mappale Subalterno Ubicazione (Via e numero civico) 
 

 

 

   


