
 UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTINO 
   SERVIZIO ASSOCIATO TRIBUTI 

 
CASTEL 

FOCOGNANO 
CASTEL 

SAN 
NICCOLO’ 

CHITIGNANO CHIUSI 
DELLA 
VERNA 

MONTEMIGNAIO ORTIGNANO 
RAGGIOLO 

TALLA 

COMUNE DI _____________________________________________ 

DICHIARAZIONE □ IMU □ TASI  di fabbricato inagibile/ inabitabile 

Il sottoscritto/a _______________________________________ C.F. _______________________________ 

Nato/a a ____________________________________ prov. _____ il _______________________________ 

Residente / Sede legale in _________________________________________________prov._____________ 

In Via/loc.____________________________________________ n° _________ Tel.___________________ 

Email ___________________________________________ 

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 e consapevole delle responsabilità 

penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del 

DPR n. 445/2000 

DICHIARA 

Presa visione del “  Regolamento comunale per la disciplina dell’imposta unica municipale ( IUC ) ” 

attualmente vigente, in merito alla riduzione del 50% della base imponibile per il, calcolo □ IMU □ TASI 

che l’immobile distinto in catasto al : 

Foglio ____ Particella _____ Sub.____ Ctg _____ Classe _____ Rendita_______________ 

È inagibile/inabitabile  e di fatto non utilizzato avendo le seguenti caratteristiche: 

 mancanza della copertura 

 mancanza dei serramenti 

  mancanza delle scale di accesso 

    strutture pericolanti ( muri pericolanti, copertura, solai ) 

-mancanza dell’impianto elettrico, idrico, sanitario 

Consapevole che la decorrenza della riduzione d’imposta decorre dalla data di presentazione  della 

presente dichiarazione all’Ufficio tributario tramite il protocollo generale dell’ente, allega alla presente: 
 documento di identità del sottoscritto/a. 

 DATA

FIRMA 

  _______________________________ 
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