
        Al Comune di San Giovanni Gemini 
Ufficio Tributi - TASI 

 

 TASI: AUTOCERTIFICAZIONE SULL’ ABITAZIONE DATA IN USO 

GRATUITO A GENITORI O FIGLI  anno 2014 
 
  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________________Prov._____________________  

il____________________, residente a _______________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale: _______________________________________  tel ……………………………………. 

 Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

come previsto dall’art.76 del D.P.R. N.445 DEL 28.12.2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non 

veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti alla prestazione della seguente dichiarazione, come 

previsto dall’art.75 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000  
 

D I C H I A R A  

ai fini dell’applicazione delle agevolazioni previste per la TASI alla seguente unità immobiliare di proprietà, 

ubicata nel Comune di San Giovanni Gemini, catastalmente identificata :  

Ubicazione dell’immobile (via e n. civico) Foglio Partic. SUB CAT. Rend. catast.  Poss. 

       

 

PERTINENZE (via e n. civico) Foglio Partic. SUB CAT. Rend. catast.  Poss. 

       

       

       

DI AVER CONCESSO IN USO GRATUITO 

 A decorrere dal _______/_______/_________ a favore del Signor/della Signora _______________ 

_____________________________ nato a ___________________________________   Prov.____  

il ___________________ _________  codice fiscale: ___________________________________,  

in rapporto di parentela con il sottoscritto quale (specificare se genitore o figlio) ______________ 
che la occupa quale abitazione principale avendo ivi posto la propria residenza anagrafica e, pertanto, di 

voler usufruire dell’applicazione dell’aliquota spettante all’abitazione principale così come previsto dal IMU 

del Comune di San Giovanni Gemini.  

 

Si dichiara, inoltre, che l’indicatore della situazione economica equivalente ( ISEE)  del nucleo familiare del 

sottoscritto non supera il limite di €. 15.000,00. 

 

Si allega certificazione ISEE                                                          IL DICHIARANTE 

Data ……………………….     …………………………………. 

  

 


