
 

 

 

 
         Al Comune di Conselve 

             P.zza XX Settembre, 32 
             35026 – Conselve (PD) 
               

MAGGIORE DETRAZIONE ICI ANNO 2009  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(artt. 46 e 47, D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato /a 

a _________________________________________________ il _________/_______/______________ 

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a _________________________ in 

Via _________________________________________,  n. ________, tel.___________________________, 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché per il loro uso e sotto la propria personale responsabilità: 

 

PREMESSO 

 
- di essere proprietario o titolare di un diritto reale dell'unità immobiliare adibita ad abitazione; 

 

DICHIARA 

 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, e per gli effetti della deliberazione di Consiglio Comunale n. 11 del 

11/02/2009, al fine di usufruire della maggiore detrazione I.C.I. di € 250,00, per l’anno 2009, che 

nel proprio nucleo familiare, considerato al 1° gennaio 2009, vi è la presenza di invalidi per i quali 

è stata accertata, con certificato rilasciato dall'ente pubblico competente, una inabilità totale per 

affezioni fisiche o psichiche e che si trovino nella impossibilità di deambulare senza l'aiuto 

permanente di un accompagnatore o, non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della 

vita, abbisognano di una assistenza continua. 

 

DICHIARA inoltre: 

     di essere comproprietario o contitolare di un diritto reale di usufrutto o di abitazione dell'unità 

immobiliare adibita ad abitazione con il/i Sig./Sigg. _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________;   
 

 

Alla presente dichiarazione si allega: 

 

     certificato di invalidità rilasciato dall’ente pubblico competente 

     altro: ________________________________________________________________________________ 

 

Data  ________________________  

 

                     Il/La dichiarante 
        ______________________________________ 

                    (firma per esteso e  leggibile) 

 
 
 
Allegare fotocopia carta d’identità o altro documento valido. 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, la informiamo che: 

� Il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’applicazione dell’I.C.I. nonché per qualsiasi altro scopo consentito dalle 

normative in vigore, ed avverrà presso la sede del Comune di Conselve, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per 

perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi; 

� Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’istruttoria della pratica; 

� I suoi dati possono essere comunicati solo se previsto dalle normative vigenti; 

� La mancata indicazione dei dati comporta l’obbligo del versamento dell’imposta; 

� All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 

rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. 

� Il titolare del trattamento è il Comune di Conselve;  

� Il Funzionario Responsabile del tributo cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è  il Dott. Andreotti Stefano - Settore Economico Finanziario – Piazza 

XX Settembre, 32 – tel. 049 9596511; 

� Il responsabile del procedimento: Rag. Laura Maniero; 

� Autorizzato al trattamento dati: Rag. Laura Maniero. 

MODELLO DA PRESENTARE ENTRO: 
- IL 16 GIUGNO 2009 PER CHI VERSA IN UN’UNICA SOLUZIONE 
- IL 16 DICEMBRE 2009 PER CHI VERSA L’ACCONTO A GIUGNO E IL SALDO A DICEMBRE 


