
AL COMUNE DI LOCOROTONDO
UFFICIO FISCALITA' LOCALE

L.147/2013 art.1 comma 705 – D.Lgs.446/1997 artt.52 e 59 – Reg. Com. I.M.U. Delib. C.C. n.25 del 23/07/2014 e n.__ del __________ 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________ nat_ a __________________________ 

prov. _____ il ________________ e residente a _________________________________________  prov.___________

in Via/C.da/P.zza/S.C.____________________________________________ nr._______ tel ______________________

Cod. Fisc. ___________________________________  

 in qualità di:      □ usufruttuario       □ proprietario        □ comproprietario con:    

IDENTIFICATIVI DI COMPROPRIETARI DELL'IMMOBILE

Nr. Cognome e Nome Nato a Il Codice Fiscale *

 Inserire grado di parentela:  (C) = CONIUGE        (F) = FIGLIO/A       (A) = ALTRO

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze derivanti da mendaci dichiarazioni, che:

□ ha concesso in uso gratuito al/alla Sig./sig.ra _____________________________________ nato/a il______________ 
a  ______________________________  C.F._______________________________________  l'immobile  sito  in 
Locorotondo alla Via/P.zza/S.C. _______________________________________________nr.______;
□  tra  il  suddetto Sig.  _____________________________________ e  il sottoscritto, intercorre il seguente grado di 
parentela:       □ genitore/figlio    □ figlio/genitore;
□ lo stesso, nell'immobile in questione ha stabilito regolare residenza e domicilio a far data dal _______________;
□ con lo stesso si è stipulato contratto di comodato, regolarmente registrato, così come previsto dalle norme vigenti in 
materia, che, in copia, si allega alla presente istanza;
□ l'immobile di che trattasi ha le seguenti caratteristiche e identificativi catastali:

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL'IMMOBILE
NR. UBICAZIONE MQ. FOGLIO NUMERO SUB CAT. RENDITA

CHIEDO
Che mi vengano riconosciuti i benefici fiscali previsti per l'immobile concesso in comodato a parenti di I° grado e 
da questi utilizzata quale abitazione principale, obbligandomi a comunicare qualsiasi variazione che comporti la 
perdita di tale beneficio, consapevole delle sanzioni previste dalla legge per tale inosservanza.

Locorotondo,______________________

                 IN FEDE (eventuale comproprietario)                 IN FEDE

             __________________________________                                       _______________________________

COMUNE DI LOCOROTONDO
Servizio Fiscalità Locale

- Visti gli atti d'ufficio;
- Vista l'istanza pervenuta a questo ufficio il _______________ prot nr.________;
- Considerata la stessa meritevole / non meritevole di riconoscimento dei benefici richiesti;

□ SI AUTORIZZA                   □ NON SI AUTORIZZA 

Locorotondo, ____________________ IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

RICHIESTA BENEFICI I.M.U.

COMUNE DI LOCOROTONDO

Arrivo________________________________

N.____________________________________

Cat.________Class.________Fasc._________

Prot. nr.____________________________________


