
All’Ufficio Tributi  
del Comune di 
CASTELFRANCO DI SOTTO 

 
Oggetto :Versamento I.M.U. anno 2017 per fabbricato dichiarato inagibile. 
 

_L_ sottoscritt_  _______________________________ Cod.Fisc.___________________________ 
 

nat_ a____________________________ il ___/___/_____, residente in ______________________ 
 

Via ___________________n.___  
D I C H I A R A 

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, quanto segue : 
 
__l’immobil__ di sua proprietà post__ in Via/P.za__________________________n°____, identificat___  al 
Catasto Urbano come segue: 
 
1° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita €.. 
2° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita €. 
3° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita €. 
 

� E’/sono inagibil__   dal   ____________________  
L’inagibilita’ ha i requisiti previsti dall’art.6 comma 3 del regolamento comunale: avanzato stato di 
degrado strutturale non superabile con interventi di manutenzione ordinaria e straodinaria, ma con 
necessità di interventi di ristrutturazione edilizia, restauro e risanamento conservativo. 
Si allega: 

- Perizia redatta dal tecnico incaricato; 
- Dichiarazione IMU di variazione 

   
� E’ inagibile/inabitabile l’unità immobiliare che sia oggetto di lavori di ristrutturazione 

edilizia, solo ed esclusivamente nel corso di esecuzione dei lavori che ne rendono 
impossibile l’uso a cui è destinata. 

In tal caso si comuniche che le unità sopradescritte sono inagibili dal______________ fino al 
_________________.  
Si allega: 

- Autodichiarazione redatta da tecnico incaricato con indicazione del protocollo di 
presentazione della Scia Edilizia 

- Dichiarazione IMU di variazione 
Il sottoscritto dichiara inoltre che provvederà a comunicare tempestivamente all’Ufficio la modifica 
delle condizioni che ne hanno determinato la temporanea inagibilità/inabitabilità (fine lavori e/o 
residenza e/o utilizzo dell’unità per la destinazione prevista). 
  
La presente dichiarazione rimane valida fino a quando non cambia la situazione dichiarata; il sottoscritto si assume la responsabilità di 
comunicare tempestivamente ogni variazione a riguardo. 
 
Le dichiarazioni sopra riportate sono rese ai sensi del d.p.r. 445/2000 il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali art.76 della succitata legge nel caso di dichiarazioni false. Autorizzo la 
raccolta ed il trattamento dei dati sopra riportati da parte del Comune di Castelfranco di Sotto per il fine cui sono rilasciati ai sensi del d.lgs 196/2003 e successive modificazioni e 
integrazioni. 

 
Castelfranco di Sotto, lì________________ 
                  Il dichiarante 
 
 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore 
 
Castelfranco di Sotto, li _________________ 
    

Il dipendente addetto a ricevere l’atto 


