DICHIARAZIONE DI PERDITA DEI REQUISITI PER LE 
AGEVOLAZIONI  ICI
AL COMUNE DI POMARANCE









Ufficio Tributi

Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a __________________________________ (prov. ________) il __________________

residente in __________________________________________________ (prov. _______ )

via/piazza ___________________________________________________ n° ____________

cap ____________ tel.___________________ codice fiscale _________________________

COMUNICA

che, a partire dal ______________________, non possiede più i requisiti necessari per usufruire:

· Dell’aliquota ridotta prevista per gli immobili concessi in uso gratuito al
 ____________________ sig./ra_________________________________________;

· Dell’ aliquota agevolata prevista per la/e pertinenza/e dell’abitazione principale;

· Della maggior detrazione prevista per la presenza nel nucleo familiare di soggetto portatore di handicap certificato ai sensi della L. 104/92;

· Dell’aliquota ordinaria per le unità immobiliari ad uso abitativo concesse in affitto, comodato gratuito o comunque utilizzata a vario titolo come residenza da altri soggetti 

La presente comunicazione deve essere trasmessa entro il 16 dicembre dell’anno in cui sono venuti meno i requisiti richiesti per le suddette agevolazioni.

Pomarance, li ___________________











Firma









_________________________________

� MADRE/PADRE/FIGLIA/FIGLIO





