
ALL’UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI 

MONTESPERTOLI 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ASSIMILAZIONE AD ABITAZIONE PRINCIPALE (ART.5 REGOLAMENTO 
IUC) 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________________ (Prov. ), il _____________________ 
 
Cod. Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ - tel. ________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 comma 10, D.L. 201/2011, convertito dalla Legge 214/2011, al fine 
dell'applicazione delle agevolazioni previste per gli immobili assimilati all’abitazione principale, consapevole 
delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 
445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità 
competente, 
 

CHIEDE 
 
di usufruire dell'agevolazione prevista dal vigente Regolamento Comunale IMU in quanto (BARRARE IL CASO 
CHE INTERESSA): 
 
L’unità immobiliare posseduta 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 e che abbia costituito l’ultima residenza prima del ricovero; 
 
per il fabbricato ubicato nel Comune di Montespertoli in Via ______________________________________  
 
n. ________ e identificato al N.C.U. come segue: 
 
n. Tipologia 

(abitaz., box, …) 
Cat. Cl. Fg/p.lla/sub Rendita 

Catastale 
(NON 
rivalutata) 
 

% 
possesso 
 

       

       

       

 
� di essere proprietario/usufruttuario, congiuntamente ai seguenti altri soggetti: 
 
N.___ - ______________________________________ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ quota ______ % 
 
N.___ - ______________________________________ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ quota ______ % 
 
N.___ - ______________________________________ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ quota ______ % 
 
 



A TAL FINE DICHIARA 
 
di aver acquisito residenza in data ________________________ presso l’Istituto ______________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
sito nel Comune di _________________________, e che gli immobili sopra elencati non risultano locati; 
 
 
 
Montespertoli , _______________ 

FIRMA 
 

___________________________________________________ 
 
 
 
 
Allegato copia del documento di riconoscimento valido. 


