Allegato 2

Dichiarazione del/della proprietario/a del’immobile
o di chi ha in disponibilita I'immobile
(art. 5 L. 80/2014)

All'Ufficiale dell’Anagrafe del
Comune di Prali

lo sottoscritto/a nato/a a

il residente a invia

Codice fiscale tel.

mail PEC

in qualita di proprietario/a del’immobile sito in Prali al seguente indirizzo / oppure in qualita di persone avente in
disponibilita I'immobile sito in Prali al seguente indirizzo:

via n. int

Dati catastali: Sezione ; Foglio ; Particella o mappale : Subalterno
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.

445/2000

DICHIARO

a) Di aver regolarmente ceduto in locazione contratto (barrare obbligatoriamente una delle due opzioni sotto
indicate)

O Registrato al n. il a

O Stipulato con scrittura privata in data

Oppure

b) diaver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d’uso, ecc) (barrare obbligatoriamente una delle
due opzioni sotto indicate)

O Contratto redatto in forma scritta registrato al n. il

a

O Contratto verbale (da registrare se viene enunciato in un altro atto sottoposto a registrazione o se si intende

usufruire della riduzione IMU alle condizioni esposte nell’apposito allegato)
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il suddetto immobile al/alla Sig./Sig.ra

nato/a a il

residente a in Via n. int.

CF

e di essere a conoscenza che nel suddetto immobile hanno presentato richiesta di residenza il/la/i Sig/Sig.ra/Sigg.ri

nato/a a il

nato/a a il

nato/a a il

nato/a a il

Luogo e data ll/La dichiarante

Attenzione: € necessario allegare fotocopia del documento di riconoscimento del/della dichiarante.

La presente dichiarazione va allegata ed inviata assieme al modello ministeriale di richiesta di residenza.
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