
 

All’UFFICIO TRIBUTI 

del Comune di Villar Pellice  

.......................................................... 

 

 

OGGETTO: 
COMUNICAZIONE VARIAZIONI DI DATI ED ELEMENTI DICHIARATI CUI 

CONSEGUE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE AGEVOLAZIONI IMU 

  

 
 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................... nato/a 

a ............................................……….............................., (prov. ....................) il ........................................, con 

residenza / sede legale a .................................................................................................... (prov. ...................) 

in Via ..........................................................................................................................................., n. .................. 

C.F. ................................................., Tel ................................., E-mail ............................................................., 

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 

consapevole delle responsabilità penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze 

relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

ai fini dell’applicazione dell’Imposta Municipale Propria, che: 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 
 
............................................................, li ........................................ 

Il/la Dichiarante 

............................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................., dipendente del Comune con qualifica 

di ......................................................................., addetto/a alla ricezione della presente dichiarazione, attesta, 

ai sensi dell’art. 38, comma 3, del d.P.R. n. 445/2000: 

 che la sottoscrizione è stata resa dall’interessato in propria presenza; 

 che la dichiarazione è stata inviata o consegnata tramite incaricato unitamente alla fotocopia, non 

autenticata, di un documento di identificazione del/della dichiarante. 

 

................................................, li ........................................ 

 

 

Il Funzionario incaricato 

............................................................ 

 

 
Timbro 


