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                                                                           Al Funzionario Responsabile dell’Ufficio Tributi/ICI

                                                                                                    della Città di Portici

Oggetto: Dichiarazione di concessione in uso gratuito, a norma dell’art. 59, comma 1, lettera e),del D.Lgs. 446/1997 e dell’art. 6, comma d) del Vigente Regolamento di codesta Amministrazione.

Il sottoscritto ……………………………………….. nato a …………………………il……………..

residente a………………….  alla ………………………………….., cf……………………………..

tel……………………,  fax………………….., e-mail………………………………………..,   nella sua    qualità   di    proprietario   unico    dell’   appartamento    ubicato    sul   territorio   di   codesta

Amministrazione Comunale in Via………………………………….n…. e  identificato al catasto  al

foglio….. mappale……… e  sub…………, con categoria ……. e rendita  pari ad €………………. 

dichiara

ai sensi dell’art.21 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445

di aver concesso in uso gratuito l’appartamento sopra descritto al  Sig………………………………,

parente in linea retta di primo grado del sottoscritto.

Poiché   il   citato   appartamento    concesso   in   comodato   costituisce  abitazione   principale  del 

comodatario, avendo nell’appartamento stesso fissato la propria residenza anagrafica, il sottoscritto,

inoltre 

comunica

di trovarsi nelle condizioni di applicare per tale immobile l’aliquota ridotta e relativa detrazione e/o 

esenzione ai sensi del D.L.  93/08.

Si allega alla presente:

1.  fotocopia della carta d’identità

2.  certificato di residenza del beneficiario dell’immobile 

3.  contratto Enel intestato al beneficiario dell’immobile

4.  contratto Acquedotto intestato al beneficiario dell’immobile                                                                                                                

                                                                                                                                 Il Dichiarante
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