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All’Ufficio Tributi  
del Comune di 
CASTELFRANCO DI SOTTO 
 

 

Oggetto : Versamento I.C.I. anno ___________per casa locata in comodato d’uso gratuito, art.5 del 
Regolamento Comunale per l’applicazione dell’imposta. 

 

     _L_ sottoscritt_  _____________________________ Cod.Fisc.___________________________ 
 

nat_ a____________________________ il ___/___/_____, residente in ______________________ 
 

 Via ___________________n.___ proprietari_/comproprietari_ dell’immobile posto in Castelfranco 
 

di Sotto, Via_______________________  n._____ identificato al Catasto Urbano come segue: 
 

1° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
2° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità, in conformità della legge n° 15/1968, quanto segue : 

 

l’immobile di cui sopra, e la sua pertinenza, è concesso in comodato d’uso gratuito, 
 
 

al Sig. ________________________________ Cod. Fisc. ____________________, 
 

nat_ a__________________________ il ________, ivi residente in qualità di: 
 
� GENITORE 
 
� FIGLIO/A 
 

� NIPOTE 
 
� FRATELLO/SORELLA 
 

E pertanto 
 

C H I E D E 
 
� L’esenzione dall’imposta trattandosi di fabbricato/i assimilato/i all’abitazione principale; 
 
 

La presente dichiarazione rimane valida fino a quando non cambia la situazione dichiarata; il sottoscritto si assume 
la responsabilità di comunicare tempestivamente ogni variazione a riguardo. 
Le dichiarazioni sopra riportate sono rese ai sensi della L.15 del 4/1/68; il sottoscritto è consapevole delle sanzioni 
penali di cui all’art.26 della succitata legge nel caso di dichiarazioni false. Autorizzo la raccolta ed il trattamento dei 
dati sopra riportati da parte del Comune di Castelfranco di Sotto per il fine cui sono rilasciati ai sensi dell’art.10 
della l.675/96.  
 

Castelfranco di Sotto, lì________________ 
                  Il dichiarante 

 

_______________________________ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
COMUNE DI CASTELFRANCO DI SOTTO 

Provincia di Pisa 
 

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore 
 

Castelfranco di Sotto, li _________________ 
 

         Il dipendente addetto a ricevere l’atto 
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