
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________ il ______________________  
 
C.F. ______________________________________ 
 
Residente a ________________________________ All’indirizzo __________________________________ 
 
DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE SITO ALL’INDIRIZZO ______________________________ 

 
Foglio Mappale Sub. % possesso Cat.Catastale R.C.  R.C. rivalutata 

       
       
       

 
In comproprietà con _______________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A  
sotto la propria responsabilità: 
• Che i fabbricati sopracitati sono dati in uso gratuito ad un proprio familiare che li utilizza come 

abitazione principale dal ______________________________ 
 

Nominativo 
 

� Genitore  ______________________________________________________________ 
 
� Figlio/a  ______________________________________________________________ 
 
� Nonno/a  ______________________________________________________________ 
 
� Nipote  ______________________________________________________________ 
 
� Fratello/Sorella ______________________________________________________________ 
 
Dati Anagrafici:  
 
Nato/a a ___________________________ il ________________ C.F. ______________________________  
 
Residente a _______________________________ All’indirizzo ___________________________________ 
 
• Che l’imposta verrà assolta dal familiare sopracitato; 
• Di essere a conoscenza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000; 
• Di prendere atto che la presente comunicazione ha validità anche per le annualità successive fino al permanere 

della situazione dichiarata; 
• Di impegnarsi a comunicare all’Ufficio Tributi entro 90 giorni, tutte le variazioni intervenute successivamente alla 

data della presente dichiarazione. 
 
 Il/la sottoscritto/a dichiara di consentire il trattamento dei propri dati personali, per lo svolgimento delle 
funzioni istituzionali, da parte dell’ufficio Tributi del Comune di Acqui Terme, visti gli artt. 10 e 11 della Legge 
31/12/96 n. 675. 
 
Data _______________________ 
 
________________________________  _________________________________ 
         IL PROPRIETARIO     per accettazione: L’OCCUPANTE 


