
                                        
                                                 

 All’Ufficio Tributi del 
 COMUNE DI VILLA D’ADDA
                                                                                       

 

 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
nato a_____________________ il _______________ codice fiscale_________________________ 
 
residente a _____________________________ in Via ____________________________ n.______ 
 
in qualità di: 
�  proprietario al ______% 
�  usufruttuario al _____% 
�  titolare di altro diritto reale (specificare):_______________________________________ 
 
 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, che l’unita’ immobiliare sita nel Comune di Villa d’Adda e 
contraddistinta dai seguenti dati catastali: 
 

Indirizzo Sez. Foglio Particella Sub. Cat. Classe Rendita 
 
 

       

 
 

       

 
E’ CONCESSA IN USO GRATUITO A: 

 
�  padre/madre 
�  figlio/figlia 
 
 
(COGNOME E NOME) 
 
 

(CODICE FISCALE) 
 
 

e che lo/a stesso/a ha la propria residenza nell’immobile sopra specificato, con decorrenza 
dal__________________ al _____________________. 

I.C.I.  
 

DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE ABITAZIONE 
IN UUSSOO  GGRRAATTUUII TTOO A GENITORI O FIGLI 

 
ANNO_________ 



                                        
                                                 

 
Ai fini dell’applicazione dell’I.C.I. si chiede, pertanto, l’equiparazione di tale immobile 
all’abitazione principale (ai sensi dell’art. 4, comma 2, lettera b) del Regolamento Comunale per 
l’applicazione dell’ICI - Imposta Comunale sugli Immobili, adottato dal Consiglio Comunale con 
deliberazione n. 10 del 25.03.1999 e successive modificazioni). 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare per iscritto le eventuali variazioni che interverranno rispetto 
a quanto sopra dichiarato. 
 
In fede. 
 
Villa d’Adda, ______________________ 
 
 
         FIRMA DEL DICHIARANTE 
   
 
 

                        ________________________________ 


