
 

        
         Spett.le 
         Comune di Cassago Brianza 
         Ufficio Tributi 
         Piazza Italia Libera n. 2 
         23893 Cassago Brianza  -Lc 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (Art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445) 
 

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 
Abitazione ed eventuali pertinenze possedute a titolo di proprietà o usufrutto da anziani o disabili residenti in istituti di ricovero o sanitari 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________ 

data di nascita ____________________________________ luogo ____________________________________________________  

CF ________________________________________________________________________________________________________ 

residente in _________________________________________________________________________________________________ 

via/p.zza ___________________________________________________________________________________________________  

telefono fisso ________________________________________________ cell ____________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________________ 

Visto l’art. 1 comma 747 della Legge 160/2019, ai sensi del quale il Comune considera adibita ad abitazione principale e pertinenze 

le unità immobiliari possedute a titolo di proprietà o di usufrutto da anziani o disabili che acquisiscono la residenza in istituti di 

ricovero o sanitari a seguito di ricovero permanente, a condizione che la stessa non risulti locata. A tal fine, il contribuente deve 

presentare, a pena di decadenza, entro il 30/06 dell’anno di imposta interessato, apposita autocertificazione, redatta su modello 

predisposto dall’Ufficio Tributi. Il contribuente è tenuto altresì a comunicare, nei medesimi termini di cui al periodo precedente, la 

cessazione dei requisiti agevolativi. L’applicazione dell’aliquota agevolata opera solo nei periodi di sussistenza dei relativi requisiti. 

La mancata presentazione dell’autocertificazione nei termini indicati comporta la non applicabilità del beneficio. 

Al fine di poter beneficiare dell’agevolazione sopra descritta, 
 

DICHIARA 
 
- di essere, a seguito di ricovero permanente, residente dal _____________________________________ presso  l’istituto/casa di 

cura_______________________________________________________________________________________________________

di _________________________________________ Via ____________________________________________________________ 

 
- di essere: □ proprietario □ usufruttuario □ titolare del diritto d’uso o abitazione □ locatario finanziario 
dei seguenti immobili siti nel Comune di Cassago Brianza, per i quali chiede l’applicazione delle agevolazioni di cui all’art. 7, comma 1, 
lett. f) del vigente regolamento IMU: 
 
● ABITAZIONE (categ. catastali A1-A2-A3-A4-A5-A6-A7-A8)  

Dati catastali: Sez. _______________________ Fg. _______________ Mapp. ____________________________ Sub. ____________________________ 

Categ. catastale ___________________________ Classe _________________________ quota di possesso ____________________________________ 

 

● PERTINENZE (in misura massima di una unità immobiliare per ciascuna delle categorie catastali sotto indicate) 

□     BOX      CATEG. CATASTALE C6 

Dati catastali: Sez. _______________________ Fg. _______________ Mapp. ____________________________ Sub. ____________________________ 

□     CANTINA/SOFFITTA     CATEG. CATASTALE C2 

Dati catastali: Sez. _______________________ Fg. _______________ Mapp. ____________________________ Sub. ____________________________ 

□      TETTOIA     CATEG. CATASTALE C7 

Dati catastali: Sez. _______________________ Fg. _______________ Mapp. ____________________________ Sub. ____________________________ 

 
- che gli immobili sopra dichiarati non sono stati concessi in locazione o in altro uso. 
 
- di essere a conoscenza del contenuto del vigente regolamento comunale in materia di IMU. 
 



 
 

- di essere consapevole che l'Ente è tenuto ad effettuare idonei controlli, anche a campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati 

dubbi, che in caso di corresponsione di benefici si applica quanto previsto dall'art. 71 del DPR n. 445 del 28/12/00 e che, in caso 

di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/00 e art. 489 del codice penale, oltre 

alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.  

 

Le agevolazioni spettano fino a che ne sussistano le condizioni. La cessazione del diritto dovrà essere comunicata per 

iscritto all’Ufficio Tributi del Comune di Cassago Brianza nei medesimi termini previsti per la presentazione della 

dichiarazione IMU. 

 

Il dichiarante autorizza il trattamento dei propri dati personali nel rispetto del Dlgs 196/2003, ai fini dello svolgimento delle funzioni 

istituzionali dell’Ente. 

 

Si allega copia del documento di identità. 

 

In fede. 

 

 

 

_______________________________________________ 

(luogo e data)          

 

 

          Il  dichiarante  

       

        ___________________________________________ 

 

 

 

 
            
        
 


