TEget”

GESTIONE ASSOCIATA DELL’ALTA VAL DI FIEMME - SERVIZIO ENTRATE
COMUNI DI PREDAZZ0, ZIANO DI FIEMME, PANCHIA E TESERO

AL COMUNEDI ..............cccocvvvviiiiniiniiann,

COMUNICAZIONE Al FINI IMIS
ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE DA ANZIANI O DISABILI
RICOVERATI IN MODO PERMANENTE IN ISTITUTI DI RICOVERO O SANITARI

1l/1a sottoscritto/a nato/a a ( )il
residente a ( ) in via nr.
Cod. Fisc. Tel.

Indirizzo e-mail

L] per conto proprio;

L] per conto del/la signor/a nato/a il a

Cod. Fisc. in qualita di

(indicare la qualifica/grado di parentela)

ai fini dell’applicazione dell’assimilazione ad abitazione principale prevista dall’art. 5, comma 1, del vigente

Regolamento comunale per la disciplina dell’ IMIS

DICHIARA

] 1) che immobile di seguito identificato, posseduto a titolo di proprietd/usufrutto e gia adibito ad
abitazione principale:

INDIRIZZO P.ED. SUB. CATEGORIA

al quale sono eventualmente destinate le seguenti pertinenze:

INDIRIZZO P.ED. SUB. | CAT. (C2,C60 C7) ADIBITA A
risulta essere tenuto a disposizione del/la signor/a , che dalla
data del ha acquisito la residenza permanente presso 1’istituto di ricovero/sanitario di

2) che gli immobili sopra descritti non sono locati.



[ che dalla data del gli immobili sopra descritti non sono piu a disposizione del/la

signor/a

(barrare la casella interessata)

La presente dichiarazione ha validita fino a quando non interverranno variazioni, le quali dovranno essere
comunicate con una nuova dichiarazione.

(Data) (Firma del dichiarante)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, nr. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente alla fotocopia di un documento di identita del
sottoscrittore all ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo posta oppure tramite e-mail.

PRESENTAZIONE DIRETTA: firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalita di identifiCaZIONE: ..........iniiit e
Data ...coovviiiiiiiiii IL DIPENDENTE ADDETTO ...oviniiiiiiiee e

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003:

Dichiara di essere informato che:

i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza formulata e per le finalita strettamente connesse;

i dati personali raccolti possono essere trattati dal Servizio Tributi per finalita statistiche;

il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici:

i dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di regolamento, possono
essere portati a conoscenza di questi dati;

il conferimento dei dati ¢ obbligatorio;

il responsabile del trattamento ¢ il Responsabile della Gestione Associata dell'Alta Val di Fiemme - Servizio Entrate;

in ogni momento puod essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazioni, cancellazione dei dati come previsti
dall’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo specificato.

o000 000D

AGEVOLAZIONE AMMESSA:

In base all’art. 5, comma 1, del Regolamento IMIS vigente, sono assimilate ad abitazione principale le unita
immobiliari possedute a titolo di proprieta, usufrutto o diritto di abitazione da anziani o disabili che acquisiscono la
residenza in istituti di ricovero o sanitari a seguito di ricovero permanente, a condizione che le stesse non risultino
locate. L’assimilazione si applica anche alle eventuali pertinenze, nella misura massima di due unita complessive
classificate nelle categorie catastali C2, C6 o C7.

Tale assimilazione é riconosciuta mediante la presentazione della presente comunicazione entro il termine del 30
giugno dell’anno successivo. In sede di accertamento, I'Ufficio Tributi si riserva di verificare la veridicita della
comunicazione stessa.




