
Al Comune di Bogogno 
Ufficio Tributi 
P.zza dott. Orazio Palumbo n° 5 
28010  Bogogno  
 
 
 

COMUNICAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE PE R L’ABITAZIONE 
PRINCIPALE  PER ABITAZIONI CONCESSE IN USO GRATUITO  A PARENTI IN LINEA 

RETTA ENTRO IL 2° GRADO  
 
 
 

Il Sottoscritto ______________________________________________nato a ________________________ 
 
Il ______________________ residente a _________________________ in Via _______________________ 
 
Tel. ___________________________ C.F. ________________________________________ . 
 
 

CHIEDE 
 
 

ai sensi dell’art. 5, commi 1,2 e 3, del Regolamento Comunale (approvato con delibera di C.C. n° 39 del 
28/09/1998) di applicare a partire dall’anno ____________ la detrazione per abitazione principale sui 
seguenti immobili: 
 
 
1) Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub _________  
 

Categoria ____________ Via _____________________________ Rendita ______________________  
 
Percentuale di possesso ________ Contitolare _____________________________________________ 

 
 
2) Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub _____________  
 

Categoria __________ Via ________________________________ Rendita _____________________  
 
Percentuale di possesso ________ Contitolare ______________________________________________ 

 
 
3) Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub _____________  
 

Categoria ___________ Via _____________________________ Rendita ______________________  
 
Percentuale di possesso ________ Contitolare _____________________________________________ 

 
 
4) Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub _____________  
 

Categoria ___________ Via _____________________________ Rendita ______________________  
 
Percentuale di possesso ________ Contitolare _____________________________________________ 

 
 



E NEL CONTEMPO DICHIARA 
 
(ai sensi dell’art. 4, L. 15/68 e art. 3, comma 11, L. 127/97, come modificato dall’art. 2, commi 10 e11, L. 
191/98) CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE IN CASO DI  FALSE 
DICHIARAZIONI O ATTESTAZIONI DI FATTI NON PIU’ RISP ONDENTI A VERITA’ di aver 
concesso in uso gratuito gli immobili in questione dotati di impianti tecnologici di servizio autonomi, alle 
seguenti persone, in essi residenti con un nucleo familiare a se’ stante: 
 
1) Nome _________________________________ Cognome __________________________________ 
 

Via ____________________________________ C.F. _____________________________________  
 
Tel. ________________________________ 
 
   Figlio    Genitore   

 
2) Nome _________________________________ Cognome __________________________________ 
 

Via ____________________________________ C.F. _____________________________________  
 
Tel. ________________________________ 
 
   Figlio    Genitore 

 
3) Nome _________________________________ Cognome __________________________________ 
 

Via ____________________________________ C.F. _____________________________________  
 
Tel. ________________________________ 
 
   Figlio    Genitore 

 
4) Nome _________________________________ Cognome __________________________________ 
 

Via ____________________________________ C.F. _____________________________________  
 
Tel. ________________________________ 
 
   Figlio    Genitore 

 
Bogogno, li ________________ 
 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE    FIRMA DEI CONTITOLARI 
 ___________________________________      ______________________      _____________________ 
 
 
N.B.: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma dell’art. 2, commi 10 e 11, della L. 191 del 16 giugno 
1998 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto: 

 
� La dichiarazione viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento d’identità e trasmessa 

per via postale. 
� La dichiarazione viene sottoscritta in presenza del dipendente addetto (documento d’identità:  

__________________________________________ n. _____________________________________ 
 

rilasciato da __________________________________________il _________________________) 


