
                                                                                                                                                                   
COMUNE DI FOLLO 

(Provincia della Spezia) 
P.zza Matteotti, 9 - 19020 FOLLO (SP) 
Tel. 0187 599911 – Fax 0187 558149 

__________________________________ 
 

Io sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________il __________________ 

residente a ___________________________ in Via__________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

 

C H I E D O 

 

che all’unità immobiliare sita in Via _______________________________________________ 

contraddistinta a Catasto al Foglio n. ______________ mapp. ____________sub.__________ 

venga applicata l’aliquota prevista per l’abitazione principale, a norma dell’art. 12 del vigente 

Regolamento per l’applicazione dell’I.C.I. (abitazioni concesse in uso gratuito a parenti in linea retta di 
primo grado genitori/figli)  

 

D I C H I A R O 
 

ai sensi del D.Lgs.446/97 (art.59, comma 1, lettera e) che tale unità immobiliare è 

CONCESSA IN USO GRATUITO al Sig. __________________________________________ 

(figlio/genitore) che risiede anagraficamente nell’unità stessa. 

Si dichiara altresì che coloro che vi risiedono (componenti del nucleo familiare della persona che 
ha in uso gratuito l’immobile) non possiedono altre unità immobiliari nel territorio nazionale. 

Nel caso in cui si verificassero variazioni anagrafiche ne verrà data immediata comunicazione al Settore 
Tributi. 

 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Follo, ____________________ 

                                                                                                    IL DICHIARANTE 
_____________________________ 

 

 
  
  

 


