
 UNIONE della ROMAGNA FAENTINA  

SETTORE FINANZIARIO SERVIZIO TRIBUTI 

  Gestione Comune di Castel Bolognese 
 Piazza Bernardi, 1 48014   Castel Bolognese (RA) 

 
DICHIARAZIONE per L’ANNO 20__  per gli IMMOBILI  

CONCESSI in USO GRATUITO a PARENTI di PRIMO GRADO in LINEA RETTA 
(genitori/figli)  Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________   nato/a a _________________________________________ il _______________________   codice fiscale ______________________________________________________________  residente in ______________________________Via ______________________ n. _____  tel. ____________ e-mail ____________________________________________________  
D I C H I A R A   Nella sua qualità di proprietario e sotto la propria responsabilità:  

• di aver concesso dal ___________________________________________________   in uso gratuito al/alla Sig./Sig.ra _________________________________________ (quale parente di primo grado in linea retta (GENITORE/FIGLIO-A)  
 nato/a a _________________ il ___________ codice fiscale _____________________   l’unità immobiliare in via/p.zza  ___________________________________ n. ______   utilizzata come abitazione principale, dimora abituale e residenza anagrafica. L'unita' immobiliare è identificata catastalmente al: 

 

Fg       Mapp.     Sub.           Categ.       Classe            Rend.Catast.     Perc.poss.                               Note: ........................................................................................................................... ....................................................................................................................................  Il modulo deve essere presentato entro la scadenza del saldo Imu, pena la decadenza dal diritto di applicazione delle agevolazioni. La dichiarazione ha valore anche per gli anni successivi se non intervengono modifiche, in caso contrario dovrà essere presentata nuova comunicazione attestante l’avvenuta variazione Data, __________________ Firma del dichiarante _______________________   


