AL DIRETTORE DELL’UFFICIO TRIBUTI
COMUNE DI AREZZO
OGGETTO:  I.M.U.  ANNO________. RIDUZIONE DEL 50% DELL’IMPOSTA PER I FABBRICATI DICHIARATI INAGIBILI O INABITABILI E DI FATTO NON UTILIZZATI. ART. 1 COMMA 747 lett. B DEL L.160/2019 .

Il sottoscritto_______________________________________________________________________, 

Nato a ____________________________________(Prov.________), il _________________ e residente 

in_________________________________, Via__________________________________, n°_______, 

Cod. Fiscale____________________________________,

n. Tel.(*) _________________________________________

indirizzo e-mail:(*)__________________________________

indirizzo Pec: (*)___________________________________

(*) Dati non obbligatori

 ai sensi  e  per  gli effetti del comma 747 lett. B) dell’art. 1 della L. 160/2019 e dell’art. 6 del “Regolamento per l’applicazione della Nuova IMU”,  al fine della riduzione del 50% dell’imposta I.M.U., valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 445/00, e consapevole delle comminatorie penali, conseguenti a dichiarazioni ed attestazioni false e/o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, nonché delle conseguenze relative alla perdita degli eventuali benefici ottenuti (art. 75, D.P.R. 445/00), sotto la propria responsabilità
DICHIARA 
1) di possedere, a titolo di proprietà, uso, usufrutto, abitazione, enfiteusi, superficie,  locazione finanziaria , concessione, il fabbricato/i sito/i  nel Comune di Arezzo, identificato/i al N.C.E.U.:

alla Sez.____ foglio_____ particella_______Sub______Cat._______ Classe_____ quota_______%;
alla Sez.____ foglio_____ particella_______Sub______Cat._______ Classe_____ quota_______%;
alla Sez._____foglio_____ particella_______Sub______Cat._______ Classe_____ quota_______%; 

e che il suddetto/i fabbricato/i è/sono inagibile/i o inabitabile/i e di fatto non utilizzato/i dal____________________________;

per la seguente motivazione:________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) di essere contitolare del predetto diritto di proprietà ovvero diritto reale di godimento, con quota pari al________%, congiuntamente ai seguenti altri soggetti:

________________________________________________________quota_________%;

________________________________________________________quota_________%;

________________________________________________________quota_________%;
3) di essere in possesso di una perizia accertante l’inagibilità’ o inabitabilità redatta da un tecnico abilitato Sig.________________________________________________________________________ 
4) la presente comunicazione deve essere inoltrata entro la data di scadenza della dichiarazione IMU

5) di essere a conoscenza di quanto previsto dal vigente «Regolamento per l’applicazione dell’imposta municipale propria»,  in ordine alle condizioni per l’inagibilità/inabitabilità ai fini IMU (art. 4);
Per le dichiarazioni inviate per posta o presentate da terzi, occorre allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.
__________lì _____________            IL DICHIARANTE_______________________

(Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.) 
INFORMATIVA PRIVACY
AI SENSI DELL’ART. 12 e ss. REGOLAMENTO UE 679/2016
E DEL D. LGS. N. 196/2003 COME MODIFICATO DAL D. LGS. N. 101/2018
Ai sensi del nuovo Regolamento UE 679/2016, in ossequio al principio di responsabilizzazione, qualsiasi trattamento di dati personali deve essere lecito, corretto e trasparente.
Tali principi implicano che l’interessato sia informato dell’esistenza del trattamento, delle sue finalità e dei diritti che può esercitare.
In tale ottica, Vi chiediamo di prendere visione della seguente informativa.
Il Comune di Arezzo, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, in persona del legale rappresentante pro-tempore, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, con la presente informa gli interessati che i dati personali raccolti e/o assunti che li riguardano, acquisiti dal Titolare o che verranno richiesti in seguito e/o comunicati da terze parti, sono necessari e saranno utilizzati per le finalità di seguito indicate.
Finalità del trattamento
Il Comune di Arezzo tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e cartacee, che si riferiscono a colui che verrà in contatto o avrà rapporti giuridici con l’Ufficio Servizi Demografici e Statistica per le finalità di interesse pubblico connesse ai procedimenti dell’Ufficio Servizi Demografici e Statistica di seguito indicati, ivi incluse le finalità di archiviazione, ricerca storica e analisi statistiche, in particolare per:
I dati non saranno diffusi.
In qualsiasi momento, gli interessati potranno esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss del regolamento UE 679/2016, presentando un’istanza all’indirizzo email privacy@comune.arezzo.it 
Il modulo per l’esercizio dei diritti e le istruzioni sono disponibili al seguente link https://www.comune.arezzo.it/modulistica/protezione-dei-dati-personali-esercizio-dei-diritti-degli-interessati 
Il conferimento dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di usufruire di riduzioni, agevolazioni, rimborsi da parte dell’Amministrazione Comunale. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco, pur potendo risultare utile per agevolare i rapporti con il Comune, è facoltativo e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento del procedimento tributario in questione
Consenso: Dichiaro di avere ricevuto informativa di cui al Regolamento UE N. 679/2016E DEL D. LGS. N. 196/2003 COME MODIFICATO DAL D. LGS. N. 101/2018 del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo il consenso del trattamento dei miei dati personali come descritto nella stessa informativa.
__________lì _____________            IL DICHIARANTE_______________________

Modulo da Riconsegnare a:
Comune di Arezzo (mediante una delle seguenti alternative):
· direttamente presso lo Sportello Unico Piazza A. Fanfani n. 1 - 52100 Arezzo (previo appuntamento al n. 0575/377777 o accedendo alla pagina agendautenti.comune.arezzo.it) 
· per Pec all'indirizzo: comune.arezzo@postacert.toscana.it (unitamente a documento di identità)
· - per E-mail all’indirizzo: protocollo@comune.arezzo.it (unitamente a documento di identità) 

· - tramite raccomandata A/R (unitamente a documento di identità) da inviare a: COMUNE DI AREZZO - UFFICIO TRIBUTI - Piazza A. Fanfani n. 1, 52100 Arezzo 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


[ART.47 commi 1 e 3, D.P.R. , n° 445/2000]










