
                                                                                                                                                              
COMUNE DI FOLLO 

(Provincia della Spezia) 

P.zza Matteotti, 9 - 19020 FOLLO (SP) 
Tel. 0187 599930 – 0187 599936 

 

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 
 

RICHIESTA ALIQUOTA AGEVOLATA PER RESIDENTI A.I.R.E.  
            

Il/La sottoscritt _ ___________________________________________________________ 

nat _ a __________________ il _____________ residente in (stato) ___________________ 

(città) ________________________ in Via ______________________________ n. _______ 

C.F. _____________________________________________________________________ 

CHIEDE PER L’ANNO 2015 

l’applicazione dell ’aliquota ridotta del 7,6‰  per le abitazioni 

possedute da cittadini italiani iscritti all ’A.I.R.E. senza detrazione  

come da modif ica del Regolamento I.M.U. con Del ibera C.C. n. 24 del 

19/09/2013 e come previsto dal la De l ibera C.C. n.  12 del 22/05/2015.  

Immobi le s i to in Via ___________________________________________ n. _______ 

Fogl io _______ Particella _______ sub _______ Categoria _______ Classe _______ 

Rendita € _________________ Possesso ______ %   

 

D I C H I A R A 

 

di essere iscritto all’A.I.R.E. dal ______________ e che detta unità immobiliare non è 

locata.  

Nel caso in cui si verificassero variazioni anagrafiche ne verrà data immediata 
comunicazione all’Ufficio Tributi. 
 

 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 

Follo, ____________________                                            IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Privacy). 
Il trattamento avverrà esclusivamente per finalità relative alla gestione delle entrate tributarie ed extratributarie del Comune di Follo per 
eventuali comunicazioni e corrispondenza. 
I dati personali sono e saranno trattati nel rispetto della citata Legge sia con sistemi informatizzati che cartacei. 
I dati potranno essere comunicati ad organizzazioni terze (organizzazioni a noi collegate). 
In qualsiasi momento il contribuente potrà accedere liberamente ai propri dati per aggiornarli, modificarli o integrarli. 
Dichiaro di aver ricevuto idonea informativa ed autorizzo con la presente il trattamento dei dati. 
 
 

Follo, ____________________                                            IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 


