
MOD.RIDUZ.AL.ICI 2006 IMM. CENTRO GEN 

All’Ufficio Tributi  
del Comune di 
CASTELFRANCO DI SOTTO 

 
Oggetto :   Applicazione aliquota ridotta 4 per mille I.C.I. anno __________ per immobili posti nel centro storico 

delimitato dalle Vie Calatafimi, Solferino, Magenta e Dei Mille. 
 
 
_L_ sottoscritt_  _______________________________ Cod.Fisc.___________________________ 
 

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

Via ___________________n.___  
D I C H I A R A 

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000,   ai fini dell’applicazione dell’aliquota ridotta 4 per 
mille per l’I.C.I. dell’anno__________,  quanto segue : 
__l’immobil__ di sua proprietà post__ in Via_____________________n°____, identificat___  al Catasto Urbano 
come segue: 
 
1° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
2° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
3° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
4° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
5° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
6°    Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita £. 
   
             
 
              è/ sono locat___entro il valore massimo di Euro ___________ annue al mq.; 
 
 
Lo / gli immobili sono stati locati con contratto registrato presso l’Ufficio del Registro di_________________________ 
 
in data__________________al n°__________al Sig._______________________nat__ a_________________________ 
 
il_________________________, residente o utilizzatore degli immobili di cui trattasi. 
 
Dichiara altresì che, per l’abilitazione di cui trattasi, non ricorrono le condizioni di sovraffollamento di cui alla L.R. 
n. 96 del 1996.            
     

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. 
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 _________________ 
 
                  L’impiegato addetto a ricevere l’atto 


