AL COMUNE DI SAN VITO DI CADORE
UFFICIO TRIBUTI

Corso ltalian. 43

32046 San Vito di Cadore (BL)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai fini I.C.l. ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto/a

nato/a a il
C.F. , residente a
Via , recapito telefonico ,

edotto delle sanzioni penali che in caso di mendaci dichiarazioni sono comminate a norma
dell” art. 496 del Codice Penale, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
1) di aver concesso in uso gratuito a:

cognome € nome :

nato a il ,

grado di parentela (specificare il rapporto di parentela, valevole per i parenti in linea

retta e collaterale sino al 2° grado) ,

il seguente immobile sito nel Comune di San Vito di Cadore, in via
, iscritto al FG. ,
NUM. SUB , di cui e

proprietario/usufruttuario nella misura del % (indicare la percentuale);

2) che limmobile & adibito ad abitazione principale dal soggetto di cui al punto
precedente;

3) di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni.

In fede.
San Vito di Cadore, li

(firma del proprietario)

(firma di chi usa I'immobile)



