  Al

COMUNE di

FIESSE

I.C.I. Anno_____________

Autocertificazione di inagibilità-inabitabilità immobile 
.

Il Contribuente 
Cognome e Nome _____________________________  nato a ___________________ il ___________    

residente in __________________ Via __________________________ c.f.______________________

dichiara

che l’immobile, di sua proprietà,  sottodescritto è inagibile-inabitabile dal _________________ 

chiede

l’applicazione della riduzione prevista dall’art. 8 del regolamento comunale I.C.I 

Unità immobiliari:

1) Indirizzo _____________________________________ Categ. ______ Classe _____

Sez. ____ Foglio _____ Mappale _______ Sub.  _____ Rend.catast. ______________ %poss.  _____

2) Indirizzo _____________________________________ Categ. ______ Classe _____

Sez. ____ Foglio _____ Mappale _______ Sub.  _____ Rend.catast. ______________ %poss.  _____
3) Indirizzo _____________________________________ Categ. ______ Classe _____

Sez. ____ Foglio _____ Mappale _______ Sub.  _____ Rend.catast. ______________ %poss.  _____
Fiesse,  ________________                                           Firma___________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Cessazione del periodo di inagibilità. 

Si comunica che l’inagibilità-inabitabilità  degli immobili di cui sopra e’ cessata in data _______________________ 

Fiesse,  ________________                                           Firma___________________________
La presente autocertificazione deve essere presentata entro il 16/12 dell’anno di riferimento

