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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DI CERTIFICATI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)�

�

$ 1 1 2 � � � � � �

�

Il / la  sottoscritto /a Cognome _______________________________________ Nome ________________________ 

Codice Fiscale _________________________________; 

' , & + , $ 5 $ �

sotto la propria responsabilità: 

che è nato/a a _____________________________________________________ Pr. ________ il ________________ 

che è residente in Zevio (VR) in Via  ______________________________________________ N. _______ Int. ____ 

Barrare il numero che interessa 

1) Che è titolare di pensione sociale numero __________________ a b; 

2) Che è portatore di handicap riconosciuto al 100%; b 
3) Di essere anziano non autosufficiente, di età superiore ai 65 anni, che rimane nella sua abitazione ed 

usufruisce del contributo di assistenza domiciliare erogato dalla Regione Veneto a norma della Legge Regionale 

06.09.1991, n.28; 
b 

4) Che nel corrente anno solare è stato ricoverato in lungodegenza o in case protette col contributo comunale 

per un periodo permanente superiore a mesi 6; b 

5) Di essere proprietario o titolare di altro diritto reale di immobile adibito ad abitazione principale con nucleo 

familiare composto da almeno cinque componenti ed in presenza di un reddito complessivo, detratto l’ importo 

per l’abitazione principale, riferito all’anno immediatamente precedente a quello riguardante l’ I.C.I., così 

determinato: c 

- reddito base imponibile non superiore a ¼ � � � � � � � � � � �  

- per ogni ulteriore componente il nucleo familiare, ¼ � � � � � � � � � �  

6) proprietario o titolare di altro diritto reale di immobile adibito ad abitazione principale nel cui nucleo familiare 

siano presenti uno o più portatori di handicap al 100% riconosciuti dalla legge o certificati dalle competenti 

autorità sanitarie ai sensi dell’ articolo 3, comma 3 della L. 104/92; ogni portatore di handicap deve possedere un 

reddito personale imponibile non superiore a ¼ � � � � � � � � � � �  

 
La presente dichiarazione viene presentata al fine di poter usufruire dell’elevazione da ¼ � � � � � � � � D � ¼ � � � � � � � � G H OOD �

detrazione I.C.I., prevista per l’abitazione principale relativamente all’anno di imposta 2005. 
 
Dichiara di essere consapevole,  in caso di false o mendaci dichiarazioni, delle sanzioni previste dal Codice 

Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, a mente dell©art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.  
Inoltre con la sottoscrizione della presente richiesta si autorizza il consenso del trattamento dei dati così come 

previsto dal D.lgs.196/2003 sul trattamento dei dati personali e sensibili. Per quanto attiene alla nota informativa sul 
trattamento dei dati si fa riferimento a quella depositata presso l’Ufficio Tributi di cui si è preso visione completa. 

E’  consapevole che la mancata sottoscrizione o la richiesta di revoca al trattamento dei dati comporta 
automaticamente al decadimento dei benefici richiesti senza ulteriori comunicazioni.  

 
Zevio, _____________________  
         IL DICHIARANTE 
    
 ________________________________ 

 

Se la dichiarazione non è resa direttamente dall’ interessato davanti ad un pubblico ufficiale o autorizzato 

all’ autentica della firma, è obbligatorio allegare copia di un documento d’ identità valido. 
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La dichiarazione suestesa è stata sottoscritta alla mia presenza dal/la Sig. / Sig.ra _____________________ 

_________________________________ da me identificato/a mediante esibizione di _________________________ 

e previa ammonizione sulla responsabilità penale a carico di coloro che fanno dichiarazioni mendaci. 

Zevio, _______________________ 
         Il Funzionario Incaricato 
 
 __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE 
 
L’esame della richiesta verrà eseguita facendo riferimento alle seguenti indicazioni: 
A. Per i punti da 1) a 6): verrà esaminata la posizione dello stato di famiglia anagrafico da cui risulti l’ evoluzione 

storica. 
B. Per i punti 1), 2), 5) e 6): verrà esaminata la posizione reddituale dichiarata ai fini fiscali del soggetto richiedente 

e verranno presi a base per ogni componente del nucleo familiare determinato come dal punto A. 
C. Per il punto 3): il richiedente dovrà fornire quale amministrazione è in possesso della documentazione riferita 

all’ erogazione del contributo regionale di cui alla citata legge, nonché il numero e data di attribuzione del 
contributo ovvero data e protocollo della richiesta. 

D. Per il punto 4) dovrà fornire in quale struttura è stato ricoverato nonché gli estremi di rilascio del provvedimento 
di concessione del contributo comunale. 

                                                           
a L’agevolazione di cui al punto n. 1 spetta ai nuclei familiari composti da più persone a qualsiasi titolo conviventi soltanto nel caso di reddito 
complessivo composto unicamente da assegni di pensione sociale e si estende anche ad eventuali comproprietari risultanti a carico dei titolari delle 
stesse; 
b Chi si trova nelle condizioni di cui ai punti 1), 2), 3) e 4) non deve possedere, a titolo di proprietà o d’altro diretto reale, nessun altro fabbricato 
oltre all’abitazione principale; 
c Per quanto riguarda il punto 5) l’agevolazione viene concessa a condizione che ogni componente il nucleo familiare non possegga, a titolo di 
proprietà o altro diritto reale, nessun altro fabbricato oltre l’abitazione principale soggetta all’ imposta; concorrono alla formazione del reddito 
complessivo tutti i redditi posseduti, a qualsiasi titolo, dai singoli componenti il nucleo familiare. 
 


