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I.C.I. 2011  –    COMUNICAZIONE DI CONCESSIONE 
 IN USO GRATUITO DI ALLOGGIO
Il /La sottoscritto/a ___________________________________ C.F. _______________________________
Nato/a a __________________________________il ________________ Tel/Fax ____________________

Residente a _____________________________ in Via _________________________________N. ______

In qualità di Proprietario (Titolare di altro diritto reale), per una quota pari al _________% (**) e in qualità di 
(*)________________________;
C O M U N I C A

Di aver concesso l’abitazione (e le pertinenze) in uso gratuito a:

Nome e cognome______________________________________ C.F.__________________   %_________



     ______________________________________   ____________________     _________

quale (*) _______________________________________________________________________________

parente in linea retta fino al 1° grado, ivi residente e non proprietario di altri alloggi nel Comune:
l’immobile sito in Serramazzoni Via________________________________________ che è individuato catastalmente al:

Foglio_______________ Mappale _________________ Sub _________ Categoria catastale____________________

Foglio_______________ Mappale _________________ Sub _________ Categoria catastale____________________

Foglio_______________ Mappale _________________ Sub _________ Categoria catastale____________________

Foglio_______________ Mappale _________________ Sub _________ Categoria catastale____________________

Si impegna inoltre a comunicare al comune entro il 31 gennaio dell’anno successivo, la cessazione delle condizioni previste per il godimento del predetto beneficio.
La presente comunicazione deve essere presentata entro il 31 gennaio dell’anno successivo e non ripetuta se le condizioni rimangono invariate.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui  all’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196  che i dati personali  raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge,:anche con strumenti informatici, elusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa: e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003. 
Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Finanziario.
Serramazzoni li, …………………………………    

IL/ LA DICHIARANTE …………………………………………
(*) indicare: genitore o figlio;

(**) indicare: percentuale di possesso.

COMUNE DI SERRAMAZZONI


Provincia di Modena


Piazza T.Tasso n. 7


Tel 0536/952202 fax 0536/954665
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Per le dichiarazioni, sia consegnate a mano che spedite per posta o via fax ( fax n. 0536/954665), occorre allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante, salvo che la firma sia apposta alla presenza  del dipendente addetto.
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