
          
N°………..                                                                               Al Comune di  Ar ezzo 
                                                                                                Uffici o Tributi 
         P.zza  A. Fanfani, 1 
         52100 AREZZO 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
AI FINI I.C.I. ( Art. 46, comma 1, DPR 445/2000 )  

 
PER IL FABBRICATO LOCATO DA DESTINARE ALL’EMERGENZA  ABITATIVA  

 
 
 
Il / La sottoscritto/a _______________________________C.F. ___________________ 
 
Nato/a   a ____________________ il _____________residente in ________________ 
 
Via _______________________________Tel.___________ 
 
- Contitolari  
 
Nome e Cognome ..………………………………..… C.F.………………………………% poss……………… 
 
                         ……………………………….…….C.F…………………………….…% poss……………… 
 
                             ………………………………………C.F……………………………….% poss…………….. 

 
 

C O M U N I C A 
 
 

1) Di aver stipulato in data …………… ………….., con registrazione in data ……………………………  
 
Contratto di locazione con L’Amministrazione Comunale di Arezzo, o soggetto da essa delegato, 
dell’immobile sottodescritto, da destinarsi all’emergenza abitativa:  
 
- abitazione  – Via……………………………………………….% possesso……………  

 
Sez.____Foglio______Part.________Sub.____Rendita______________ 
 

 
- pertinenza/e  – Via…………………………………………….% possesso…………….  
 
Sez.____Foglio______Part.________Sub.____Rendita______________ 
 
 
 
2) Di applicare, per gli immobili  suddetti, l’aliquot a ridotta , prevista per detta categoria di immobili,  
così come stabilito dal Consiglio Comunale. 
 
La presente comunicazione deve essere presentata entro il 31 Dicembre dell’anno di riferimento e non 
ripetuta a contratto invariato. 
 
Per le dichiarazioni inviate per posta o presentate da terzi, occorre allegare fotocopia di un documento di 
identità del dichiarante. 
 



 
 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 che i dati 
personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che 
anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del citato decreto legislativo n. 
196/2003. Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Ufficio Tributi. 
 
 
 
__________lì _____________            IL DICHIARANTE_______________________ 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a .............................. ....................................................., dipendente del Comune con 
qualifica di ...................................... ................................., addetto/a alla r icezione della presente 
dichiarazione, attesta, ai sensi dell’art. 38, comm a 3, del D.P.R. n. 445/00: 
����  che la sottoscrizione è stata resa dall’interessat o in propria presenza; 
����  che la dichiarazione è stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia, 
non autenticata, di un documento di identificazione  del/della dichiarante. 

 
 
_______________, lì _____________ 
 

Il funzionario incaricato 
 
 

        ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


