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All’ufficio tributi 

Comune di    

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ AI FINI DELLA 
RIDUZIONE DEL 50% DELLA BASE IMPONIBILE IMU PER INAGIBILITÀ 
art. 47 DPR 445/2000, art. 13, comma 3, lett. b DL 201/2011, L conv. 
214/2011 

Il/la sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via N° 

e-mail Tel. 

in qualità di legale rappresentante (solo per le ditte) 

Ragione sociale 

Codice fiscale 

Con sede in Prov. CAP 

Via N° 

e-mail Tel. 

consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000, e informato che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003 

DICHIARA 

che il fabbricato sito nel 

Comune di 

Via/Fraz./Loc. n° 

Dati catastali dell’immobile 

Catasto fabbricati 
foglio mappali sub 

foglio mappali sub 

posseduto a titolo di  per una quota di 

 è inutilizzato e sgombero da cose e persone;

 è inagibile in quanto è in uno stato di degrado fisico sopravvenuto non superabile con interventi di

manutenzione ordinaria o straordinaria, ma solo con interventi di cui all’art. 31, comma 1, lett. c), d) ed e) L

457/1978;

Descrizione stato di degrado:

____________________________________ _____________

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1978;457
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1978;457
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così come comprovato dalla seguente documentazione allegata: 

perizia accertante l’inagibilità redatta da un tecnico abilitato 

documentazione fotografica 

altro (specificare) 

 è consapevole che non potrà essere utilizzato se non previo intervento edilizio di restauro o risanamento

conservativo e/o ristrutturazione edilizia di cui all’art. 31, comma 1, lettere c), d) ed e) L 457/1978 e dopo

l’ottenimento di una certificazione di agibilità nel rispetto delle norme edilizie vigenti in materia.

______________________________ 

Il/la dichiarante 

________________________________ 

Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 
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