
I.C.I. ANNO 2009 
 

AUTOCERTIFICAZIONE PER LA FRUIZIONE DI ALIQUOTA DI IMPOSTA AGEVOLATA PER LE 
ABITAZIONI POSSEDUTE DA SOGGETTI AVENTI STATO DI FAMIGLIA (delibera C.C. n. 04 

del 09.02.2009): 

1) CON PRESENZA DI PORTATORI DI HANDICAP; 
2) CON PRESENZA DI INVALIDI CIVILI. 

 
Il/la sottoscritto/a …..……………………………………………..…………………………….………………… 

nato/a a…………...……………………………….………………. il ………………………….……………………….  

residente in…………………………….………………… Via ……………………..…………………………..n°.……. 

C.F…………………………………………………..….. proprietario/a del …………..% (percentuale di possesso) 

dell’abitazione sita in Via………………………………………………………………..…..…………………………… 

 

DATI CATASTALI: 

SEZIONE……………..FOGLIO…………..NUMERO……………..……. PART …………… SUB….………….. 

 

CONTITOLARI DELL’IMMOBILE: 
 

1) Cognome/Nome……………………………………………………………………………………………….... 

nato a ……………………………………………………………….. il ………………………………...……… 

residente in …………………..…………………… Via ………………………………………….………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………… - % di possesso ……………………... 

2) Cognome/Nome……………………………………………………………………………………………….... 

nato a ……………………………………………………………….. il ………………………………...……… 

residente in …………………..…………………… Via ………………………………………….………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………… - % di possesso ……………………... 

 
DICHIARA 

 
che nel proprio stato di famiglia è presente: 

Cognome/Nome……………………………………………………………………………………………….... 

nato/a a ……………………………………………………………….. il ………………………………...……… 

Codice Fiscale …………………………………………………… 

� Portatore di handicap; 
� Invalido civile; 

 
dalla data/dall’anno …………………….. 
 

IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI DEL 
CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA TRIBUTARIA, DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITA’, CHE LE NOTIZIE INDICATE SONO COMPLETE E VERITIERE. 

 
Osio Sopra, ……………………….    IL/LA DICHIARANTE 

…………………….…………………………………………………….. 

…………………….…………………………………………………….. 

 
Ricevuta n°. …………… in data  ……….…………… Servizio Tributi: ….…….…………………….……………… 


