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I.C.I. IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 
 

COMUNICAZIONE APPLICAZIONE BENEFICI PER VARIAZIONE RESIDENZA DI 
SOGGETTO RICOVERATO PERMANENTEMENTE IN ISTITUTO DI RICOVERO O 

SANITARIO  
 
IL /LA SOTTOSCRITTO/A 
 
COGNOME_______________________________________NOME_________________________ 
 
NATO A_____________________________PROV.__________IL__________________________ 
 
RESIDENTE IN VIA_______________________________________________N._____________ 
 
CITTA’___________________________________PROV._________TELEFONO_____________ 
 
CODICE FISCALE__________________________________________ 
 
PROPRIETARIO AL___________% DELL’UNITA’ IMMOBILIARE SITA IN SERRA RICCO’ 
 
VIA___________________________N._____DI CATEGORIA CATASTALE A/_____CL._____ 
 
IDENTIFICATIVI CATASTALI FOGLIO________MAPPALE__________SUBALTERNO_____ 
 
AVENDO VARIATO IN DATA_______________LA PROPRIA RESIDENZA PER  RICOVERO 
 
PERMANENTE PRESSO L’ISTITUTO _______________________________________________ 
 
ED ESSENDO LA STESSA NON LOCATA NE’ CONCESSA IN USO A TERZI 

 
C O M U N I C A 

 
Che dal mese di _________________________anno_________ ha applicato i benefici  previsti dall’art. 5 ter 
del regolamento per l’applicazione dell’imposta comunale sugli immobili approvato con atto C.C. n. 17 in 
data 26.3.1999 modificato con atti C.C. n. 12 in data 29.2.2000, n. 9 in data 27.2.2001,  n. 2 in data 
28.2.2002 e n. 7 in data 31.3.2005 per l’unità immobiliare e per i motivi sopra specificati. 
 
Il sottoscritto 

• Allega alla presente fotocopia del documento di identità; 
• Si impegna a comunicare il venir meno delle condizioni che hanno dato origine ai presenti benefici, 

entro i termini per il versamento del saldo dell’imposta relativa all’anno di riferimento; 
• Consapevole delle responsabilità penali oltre alla perdita dei benefici ottenuti e all’applicazione delle 

sanzioni in caso di dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilità dà atto che quanto sopra 
dichiarato corrisponde al vero. 

 
Data_________________________    Firma____________________________ 


