
                                                                                                           AL SIG. SINDACO DEL 
                                                                                             COMUNE DI MONTEMIGNAIO 
 
 
 
 
OGGETTO: ALIQUOTA AGEVOLATA ICI ANNO___________- Comunicazione ai sensi dell’ 
                      Art. 2 del Regolamento Comunale per l’Applicazione dell’I.C.I. 
 
IMMOBILE: Via________________________n._______- Foglio n._____ p.lla_____ sub______ 
 
PROPRIETA’: _____________________________________________________ 
 
 
 
                Il /La sottoscritt _________________________________________________nato/a a 

____________________ Prov ________________ il _______________________ e residente a 

_______________________________ Prov  ____________________ Cap ________________ 

Via/Piazza  _______________________________________________________ n°_________. 

COD. FISC. ___________________________________________________ ,  con la presente 

 
 
 
                                                               COMUNICA 
 
 
 
Ai sensi dell’art.2 del vigente regolamento ICI, di aver concesso, in uso gratuito l’immobile in 

oggetto (e relative pertinenze) al ________________________ (parenti entro il primo grado sia in 

linea retta che collaterale), __________________________________________nato a _____ 

______________ il __________________ residente a ___________________ in via_________ 

____________________ n. _______ , C.F. _______________________________________ , e 

conseguentemente dichiara di poter usufruire dell’aliquota agevolata. 

Si esprime il proprio consenso al trattamento dei suddetti dati in osservanza a quanto 

disposto dalla legge 31.12.1996 n. 675 e ss.mm. ed ii. In materia di tutela della privacy. 

 
 
Montemignaio lì______________________ 
 
 
 
                                                                                                 FIRMA 
 
                                                                         ______________________________ 


