
ALL’UFFICIO  UNICO TRIBUTI 
DELL’UNIONE DI COMUNI LOMBARDA 

“OLTRE ADDA LODIGIANO” 
 

I.U.C. – Componente IMU (Imposta municipale propria) 
DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE ABITAZIONE A TITOLO GRATUITO AD UN 

FAMIGLIARE 

 

Il  sottoscritt __   _______________________________________________________ 
 
C.F. ______________________________ , nat__  a ______________________________ 
 
il ________________, Domicilio fiscale _________________________________________ 
 
Telefono___________________ 
 
Avvalendosi della disposizione di cui all’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., sotto la propria personale 
responsabilità   
 

D I C H I A R A 

 

a) Che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 16 del Regolamento IUC  in vigore, sussistono 

i requisiti per l’applicazione dell’aliquota agevolata prevista per l’abitazione concessa in uso 

gratuito a parenti e affini in linea retta o collaterale fino al  2^ grado con riferimento al 

sotto indicato immobile di mia proprietà sito nel Comune di 

__________________________________________________________________, in via 

_________________________________________________ al civico ______(identificativi 

catastali:  ________________________________________) 

e relative pertinenze così identificate:______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
b) di poter quindi usufruire di tale agevolazione in quanto: 

ho ceduto in comodato gratuito al Sig. _______________________________ a 

me legato dal seguente vincolo di parentela ____________________________ 

a decorrere da_______________________;  

 

c)  percentuale di possesso ________% 

 



d) comproprietari: 

___________________________  %________ 

___________________________ % ________ 

 

ALLEGO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

1) copia carta d’identità 

2)  ____________________________ 

 

 

 Data ______________                                            IL DICHIARANTE 

 

________________________________ 

 

 
 
 
 


