Al
COMUNE DI SAVIGNONE

Servizio Tributi — Via Garibaldi n° 2
Tel.: 0109360103 - Fax: 010936157
e-mail : tributi@comune.savignone.ge.it

Orario ricevimento:
Lunedi e mercoledi ore 9.00 — 11.30

OGGETTO: dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai fini I.C.I
Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445

Il/la sottoscritto/a

Nato/a in Sl

con residenza anagrafica nel Comune di SAVIGNONE,Via/Loc.

N°

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
Che I'immobile sito in SAVIGNONE, Via/Loc.
n° iscritto al Nuovo Catasto Edilizio Urbano del Comune di Savignone al Foglio
Mappale , Subalterno del quale il sottoscritto & proprietario al ___ %, e

utilizzata quale ABITAZIONE PRINCIPALE dal/dalla Sig./Sig. ra

Nato/a in il

Con residenza anagrafica nel Comune di SAVIGNONE,Via/Loc.

N° =

Che I'immobile iscritto al N.C.E.U. al Foglio ___ Mappale , Subalterno___ cat. C/2 del quale il
sottoscritto & proprietarioal ___ %;

Che I'immobile iscritto al N.C.E.U. al Foglio __ Mappale , Subalterno____ cat. C/6 del quale il
sottoscritto e proprietarioal ___ %;

&/sono pertinenza/e dell’abitazione principale, come sopra specificata.

Alla presente dichiarazione, redatta ai sensi dell’art. 5 del vigente Regolamento Comunale per
I'applicazione dell’'Imposta Comunale sugli Immobili sono allegati:

Copia del documento di identita del dichiarante;
Certificato Catastale dell’'unita immobiliare oggetto della presente dichiarazione in corso di validita
(con data non anteriore al 31/12/2009.

La presente ha effetto a decorrere dal 1° giorno del mese successivo alla data di presentazione al protocollo
dell’ente della dichiarazione compilata in ogni sua parte e completa della documentazione richiesta.

Letto, confermato e sottoscritto

Data

Firma del dichiarante(per esteso e leggibile)



