
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
RESA AI SENSI DELL’ART.47 DEL D.P.R. N.445 DEL 28.12.2000 

 
        Spett.le 
 
        COMUNE DI DOGLIANI 
        UFFICIO TRIBUTI  
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________ 
il ____________ codice fiscale ___________________ residente a ___________________ 
Indirizzo ____________________________ ai sensi di quanto disposto dalla legge 4 gennaio 1968 
n.15, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P..R. 28 dicembre 2000 
n.445 e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni rese con conseguente decadenza dei benefici eventualmente 
ottenuti nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 
che l’immobile di sua proprietà sito in Dogliani all’indirizzo _______________________________ 
e censito al N.C.U. al: 
Foglio _________________ Num. _________________ Sub. ___________  % possesso ________  
 

è INAGIBILE o INABITABILE in quanto: 
 

• in ristrutturazione globale  
• sprovvisto dei servizi essenziali 
• rudere – pericolante – diroccato 
• di fatto NON PIU’ UTILIZZATO 

 
Dichiara altresì che l’inagibilità o inabitabilità consiste in un degrado fisico (fabbricato diroccato, 
pericolante, fatiscente e simile), non superabile con interventi di manutenzione ordinaria o 
straordinaria, bensì con interventi di restauro o risanamento conservativo e/o ristrutturazione 
edilizia. 
 
PRENDE ATTO CHE CON IL RICONOSCIMENTO DELL’INAGIBILITA’ O 
DELL’INABITABILITA’,  IL FABBRICATO IN OGGETTO VERR A’ PRIVATO DEL 
PRECEDENTE ATTO AUTORIZZATIVO E DI FATTO NON SARA’ PIU’ UTILIZZABILE. 

 
CHIEDE: 

 
L’applicazione, ai sensi del comma 3 dell’art.13 del D.L. 201/2011, della riduzione al 50% della 
base imponibile ai fini dell’Imposta Municipale –IMU dovuta, a partire dalla data di protocollo 
della presente. 
 
Si allega copia carta di identità. 
 
Dogliani, ______________________ 

          Il dichiarante 
 
       __________________________ 



 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del D. lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
In osservanza di quanto previsto dal D. lgs. n. 196/2003, desideriamo informarla sul fatto che i suoi dati personali 
saranno da noi trattati manualmente o a mezzo del nostro sistema informatico per le sole finalità inerenti alla presente 
richiesta. La informiamo altresì che Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Dogliani, elettivamente domiciliato, 
per le disposizioni di cui al D. lgs. n. 196/2003, presso la sede di Piazza S. Paolo n. 10 12063 Dogliani Cn. 
Consenso all’interessato 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________ il ____________________________________________ 
con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso affinchè il Titolare proceda al trattamento dei propri 
dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa per le finalità indicate 
nell’informativa medesima.  
 
Data _____________________   Firma leggibile _______________________________ 
 
 
 


