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Al Comune di Sirmione Ufficio Tributi
AGEVOLAZIONE IMU PER ANZIANI/DISABILI RICOVERATI PRESSO ISTITUTI RICOVERO-SANITARI
	IL CONTRIBUENTE

	Codice fiscale


	Telefono
	E- mail

	Cognome

(ovvero Denominzaione o Ragione Sociale)

	Nome


	Data di nascita
	Sesso (M) (F)

	Comune( stato estero) di nascita


	Provincia

	Domicilio fiscale


	C.A.P.
	Comune
	Provincia

	IL DICHIARANTE (se diverso dal contribuente )

	Codice fiscale


	Telefono
	e- mail

	Cognome

(ovvero Denominzaione o Ragione Sociale)

	Nome


	Data di nascita
	Sesso (M) (F)

	Comune( stato estero) di nascita


	Provincia

	Domicilio fiscale


	C.A.P.
	Comune
	Provincia


In qualità di    ( proprietario  (  usufruttuario  ( titolare del diritto di abitazione 

Dichiara essere in possesso dei requisiti previsti per l’applicazione dell’aliquota ridotta dello 0,2 % e della detrazione fino alla concorrenza dell’imposta dovuta, relativamente alle seguenti unità immobiliari possedute a titolo di proprietà, e/o titolare di altro diritto reale, ubicate nel Comune di Sirmione:
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat
	Cl.
	indirizzo
	rendita
	% poss.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA 
· Che tali unità immobiliari non risultano locate;

· Di aver acquisito la propria residenza dalla data del 

	


           a seguito di ricovero a titolo permanente, presso l’istituto di ricovero o  sanitario 
	Istituto 


	Sede


Sirmione, _______________________________________________ Firma __________________________________________________






