
                                                                                   Al Comune di Fondi 

Servizio Tributi - Ufficio ICI 

Piazza Municipio 

 04022 Fondi - LT   

 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’ 
(Art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n°445) 

 
Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________________ 

Prov. di (_____) il ______________ e residente a ____________________________CAP________ 

in Via ___________________________________ n. ________  tel. n. _______________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

avvalendosi delle vigenti disposizioni di Legge e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 76 del DPR n°445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

in qualità di       ⁭ proprietario         usufruttuario 

di aver ceduto in uso gratuito a _______________________________ nat _  a ________________ 

il _____________  residente a Fondi, in Via __________________________________  n°_______ 

C.F. _______________________________  grado di parentela _________________  gli immobili:  

 
Foglio Particella Sub Cat. Classe Indirizzo 

Rendita 

catastale 

% 

possesso 

1) ________ ________ _____ ______ _______ _____________________ ____________ _______ 
 

2) 
 

________ 

 

________ 

 

_____ 

 

______ 

 

_______ 

 

_____________________ 

 

____________ 

 

_______ 

 

3) 
 

________ 

 

________ 

 

_____ 

 

______ 

 

_______ 

 

_____________________ 

 

____________ 

 

_______ 

 

4) 
 

________ 

 

________ 

 

_____ 

 

______ 

 

_______ 

 

_____________________ 

 

____________ 

 

_______ 

 

al fine di poter usufruire dell’esenzione ICI, con decorrenza dal  ______________________ 

_ l _  sottoscritt _  si impegna a comunicare il venir meno del diritto all’agevolazione. 

____________ lì _____________                                                                 In fede 

                                                                                                      _____________________________ 

 Si allega fotocopia del documento personale 

 Sottoscritta dinanzi a me Funzionario Responsabile                ____________________________ 


