
 
 

 

 

 

DICHIARAZIONE PER IMMOBILI POSSEDUTI A TITOLO DI PROPRIETA’ O DI USUFRUTTO DA 

ANZIANI O DISABILI CHE ACQUISISCONO LA RESIDENZA IN ISTITUTI DI RICOVERO SANITARIO IN 

MODO PERMANENTE, A CONDIZIONE CHE LO STESSO NON RISULTI LOCATO. ANNO 20__. 
 
 
La presente dichiarazione resta valida anche per gli anni successivi. Qualora intervengano modifiche 
dei dati od eventi dichiarati, il soggetto interessato è tenuto a darne comunicazione direttamente 
all’ufficio tributi entro l’anno in cui le medesime si verificano. 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

residente in_________________________________ , via _________________________________  

e dimorante in ______________________________ , via _________________________________  

tel.  _______________________________________ , C.F. ________________________________  

 
DICHIARA che: 

 
1. Si considera adibita ad abitazione principale l’immobile, nonché le relative pertinenze (C2-C6–     
    C7 limitatamente ad una unità per categoria) in quanto di proprietà/usufrutto: 
 

a) Categoria catastale A/____, classe . _____, foglio . _______, num. ________, sub. _______ 

Via _______________________ rendita cat. _________________ % possesso (dichiarante)______; 

Categoria catastale C2, classe ________, foglio _________, num. ________, sub. _________ 

Via _______________________ rendita cat. _________________ % possesso (dichiarante)______; 

Categoria catastale C6, classe ________, foglio _________, num. ________, sub. _________ 

Via _______________________ rendita cat. _________________ % possesso (dichiarante)______; 

Categoria catastale C7, classe ________, foglio _________, num. ________, sub. _________ 

Via _______________________ rendita cat. _________________ % possesso (dichiarante)______; 

 

2. Gli immobili restano a propria disposizione e non locati; 

 
3. Di aver trasferito la residenza presso la casa di cura/riposo: 

Denominazione:_________________________________________________________________ 

Indirizzo:_______________________________________________________________________ 

4. La Tassa Rifiuti è pagata da: 

Cognome/Nome ______________________________ , C.F. _____________________________ 

 

Indicare di seguito il periodo per il quale si è usufruito del diritto: dal ___________ al ___________ 

 
In caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei propri confronti le sanzioni stabilite dal Codice Penale e 
dalle Leggi speciali in materia.  
 FIRMA 
 

Seregno,  _____________________                                          ______________________________ 
                (data di presentazione) 

Al Comune di Seregno 
Servizio Entrate 
Via Umberto I, 78 - 20831 Seregno (MB) 
fax 0362/263245 
e-mail info.tributi@seregno.info 
pec: seregno.protocollo@actaliscertymail.it 



 
 

 

Data l’emergenza sanitaria l’ufficio riceve solo su appuntamento, esclusivamente ove si rendesse necessario.  

    UFFICIO IMU – Orari di apertura: da Lunedì a Venerdì 9.00-12.30 / Giovedì 14.00-18.00 
Tel. 0362-263264 – 322 - 351 – 201 

 

 

I dati vengono raccolti e detenuti esclusivamente per gli adempimenti agli obblighi previsti da leggi in materia 
tributaria ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali. 

 

 

AVVERTENZE 

1. L’autocertificazione dovrà essere redatta in tutte le sue parti e presentata entro il 31 dicembre 
dell’anno di riferimento, pena il non riconoscimento del beneficio. 

 
2. Per le istanze consegnate personalmente è necessario esibire un documento di riconoscimento, in caso 

diverso e di invio per posta o fax è necessario allegare la fotocopia del documento di riconoscimento. 
 
3. Nel caso in cui non vengano indicati tutti i dati richiesti nell’istanza oppure non si riscontrino i 

presupposti previsti per l’ammissione al beneficio, sarà recuperata la differenza d’imposta 
dovuta, maggiorata delle sanzioni previste dalla legge. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


