
 

 

 

 

        Al Signor Sindaco 

        del Comune di Istrana 

 

 

 

 

Oggetto: autocertificazione di inagibilità/inabitabilità agli effetti dell’applicazione dell’imposta 

municipale propria - IMU, ai sensi del D.P.R.445/2000. 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a__________________ il _________ e  

 

residente a ____________________________________ in Via _______________________ _____ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falso in atti e  

 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

 

Che l’immobile sito nel Comune di Istrana  in Via ______________________così censito: 

 

Sez. ________ Fg. _______ Mapp.__________ Sub. _______, risulta  inagibile/inabitabile ai sensi  

 

dell’art. 6, comma 9 lett. b) del vigente regolamento comunale in materia di IMU e pertanto  

 

applicherà la riduzione  del 50% della base imponibile. Dichiara inoltre di essere in possesso di  

 

perizia accertante l’inagibilità/inabitabilità redatta da tecnico abilitato. 

 

 

Istrana, lì 

   

       IL DICHIARANTE (1) 

 

 

 

 

 

 

(1) sottoscrizione in presenza del dipendente addetto della pubblica Amministrazione o allegare 

fotocopia documento identità del dichiarante. 


