
Al  Comune di Sanfront 
Ufficio Tributi 
P.zza Statuto n. 2 
12030   SANFRONT (CN) 
 
 

Oggetto:  Comunicazione di 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.  

 

Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

C.F________________________________________nato/a a_________________________________________ 

il______________residente a__________________________________________________________________ 

CAP__________via/Piazza____________________________n.°______________________________________ 

 
al fine di poter usufruire per l’anno 2012 dell’aliquota I.M.U. ridotta pari allo 0,4% e della detrazione pari ad 
Euro 200,00 per l’abitazione e pertinenze 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 e/o abitata. 
A tal fine  

COMUNICO 
 
- di aver acquisito in data ____________  la residenza presso la casa di riposo o ricovero _____________ 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
- di essere titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione delle seguenti unità immobiliari: 
 
 

Indirizzo di ubicazione immobile 
 

 
Foglio 

 
Mapp. 

 
Sub. 

 
Cat. 

 
Cl. 

 
% poss. 

 
Rendita 
catastale 

 
 

       

 
 

       

 
- che la suddetta abitazione non è locata e/o abitata. 
 

- di essere informato che tali aliquote e detrazioni sono valide a decorrere dall’anno 2012, salvo eventuali 
modifiche che verranno apportate per l’anno 2012 con D.P.M. entro il 10.12.2012 come previsto dall’art. 
13, comma 12 bis D.L. 201/2011, e fatte salve eventuali modifiche per gli anni successivi e si impegna a 
denunciare eventuali variazioni in ordine a quanto comunicato. 

 
Si allega copia del documento di identità. 
 
Data___________        Firma________________________ 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY (ART. 13 – D.LGS. 196/2003) 
Ai sensi e per gli effetti della tutela della privacy, il sottoscritto autorizza e da il consenso  al trattamento dei propri dati 
personali come sopra forniti, in tutti i casi previsti dalla legge e per l’espletamento di tutte le pratiche necessarie ed 
inerenti la presente richiesta. 
 


