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C o m u n e  d i  S e r r a  R i c c ò  
P r o v i n c i a  d i  G e n o v a  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 
  Ai sensi degli artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 
 
Io sottoscritto_____________________________nato a ____________________il_____________________  
codice fiscale___________________________residente a__________________via____________________ 
n.______proprietario dell’immobile sito in Serra Riccò – via_______________________________________ 
Foglio_______mapp._______sub. ______________per la percentuale  di possesso del _________% 
consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità 
negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e  delle leggi speciali   in materia, 

1. dichiaro di aver concesso in uso gratuito l’immobile di cui sopra a: 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Cognome e nome)               (codice fiscale)                  (data e luogo di nascita)           (grado di parentela) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Cognome e nome)               (codice fiscale)                  (data e luogo di nascita)            (grado di parentela) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Cognome e nome)               (codice fiscale)                  (data e luogo di nascita)            (grado di parentela) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Cognome e nome)               (codice fiscale)                  (data e luogo di nascita)            (grado di parentela) 
 

2. dichiaro di essere a conoscenza che l’applicazione delle agevolazioni ai fini ICI per abitazione 
principale all’immobile suddetto è possibile solo dal momento della consegna o trasmissione di tali 
dichiarazione  all’Ufficio ICI 

 
3. dichiaro di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare entro 30 giorni, all’Ufficio ICI il venir 

meno delle condizioni per beneficiare delle agevolazioni. 
 
Luogo e data_____________________________ 
          
                Firma 
              _________________________________ 
           
Caso in cui la dichiarazione non sia da autenticare in quanto da ritenersi contestuale all’istanza (art.38 D.P.R. 
28.12.2000, n. 445) 
 
1° CASO: presentazione diretta 

     Firma apposta in presenza del dipendente addetto 

     Modalità di identificazione____________________________________________________________ 

     Data__________________     

                                                                                                                   IL DIPENDENTE ADDETTO 

2° CASO: invio per posta o per via telematica 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica 
Tipo__________________________ n.____________________ rilasciato da____________________ 

in data___________________ che viene inserito nel fascicolo. 

Data ______________________________ 
      IL DIPENDENTE ADDETTO 


