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Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, in carta semplice, per usufruire delle de-

trazioni spettanti ai fini TASI in caso di immobile con rendita catastale superiore 

ad Euro 900, da presentarsi al Comune, inderogabilmente, entro il 16.12.2015 
 

Il/la sottoscritto/a …….……............................................ nato/a a …..................…………..…. 

il .............          codice fiscale .........................………………………………………………… 

Residente a …….………..…………….......Via ......................................................................... 

N°……….  int ………… Cap ……………Stato …………………….telefono……………….  

      dichiara  

ai sensi dell’art. 38, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000: 

 

- di essere proprietario o titolare di diritto reale dell’immobile ad uso abitativo sito in Genova, 

Via …………….................................................. Civico n°………............ Interno .......…........ 

(SEZ. ............. FOG. ............ NUM. ................. SUB. .................. categoria A/   ….  Rendita 

catastale Euro ……… )  

- che l’ISEE del mio nucleo familiare è pari a ………………… Euro, come da attestazione 

dell’INPS rilasciata ai sensi del D.P.C.M. 5.12.2013 n. 159 e in corso di validità, Prot. n. 

………………………………………………. del ……………….,  

- che nel mio nucleo familiare sono presenti n. ……….. figli di età non superiore a 26 anni, 

fiscalmente a mio carico nell’anno 2015, che dimorano abitualmente e risiedono anagrafica-

mente nell’immobile sopra indicato; 

- di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso degli atti falsi 

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

- di essere a conoscenza che il Comune di Genova è tenuto, ai sensi dell’art. 71, comma 1 del 

D.P.R. n. 445/2000, “… ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in 

cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità della presente dichiarazione sostitutiva” 

 

 

 

Data ....................................      Firma ..................................... 
 

 

N.B. Allegare copia del documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità, con firma leggibile. 

       

 

 

 

 


