
Al Comune di CAMERANO 
         UFFICIO TRIBUTI 

Via San Francesco, 24 
60021 CAMERANO (AN) 

 

OGGETTO: Imposta Municipale Propria (IMU) – Assimil azione all’abitazione principale. 
                       Anziano o disabile che acquisisce la residenza in istituto di ricovero o sanitario. 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il __________ Cod. Fisc. _______________________________ 

Residente in ________________________________ Via __________________________________  n. ____ 

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e 
consapevole delle comminatorie penali, conseguenti a dichiarazioni ed attestazioni false e/o mendaci, ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze relative alla perdita degli eventuali benefici 
ottenuti (art. 75 del citato D.P.R.), sotto la propria responsabilità  
 

D I C H I A R A 
 
• di essere residente dal ___________ 

presso l’istituto di ricovero/sanitario  _____________________________________________________  
(allegare certificazione rilasciata dall’istituto) 

a seguito di ricovero permanente, in quanto anziano o disabile; 
• di possedere, a titolo di proprietà o usufrutto, il/i fabbricato/i sito/i nel Comune di Camerano, in 

Via/Piazza __________________________________ n. ____ identificato/i al N.C.E.U. :  

N. Foglio Numero Subalterno Categoria Classe % possesso 
1    A/   
2    C/2   
3    C/6   
4    C/7   

 

• che lo/gli stesso/i non risulta/risultano locato/i; 
• di possedere, pertanto, i requisiti affinché le suindicate unità immobiliari possano essere assimilate 

all’abitazione principale (ivi comprese le relative pertinenze), come previsto dall’art. 2 del vigente 
Regolamento IMU approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 35 del 30/07/2020. 

 
Il sottoscritto è consapevole dell’obbligo di comunicare al Comune ogni successiva variazione che 
dovesse comportare la perdita dei benefici IMU. 
 
Camerano, lì _______________                              Il Dichiarante ___________________________________ 
 
N.B. Deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; tale obbligo non sussiste se 
la firma del sottoscrittore è apposta in presenza del dipendente comunale addetto. 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
Dichiara di essere informato, ai fini della tutela e della riservatezza dei dati personali, ai sensi e per gli effetti 
del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 che le informazioni personali raccolte saranno 
trattate esclusivamente nell’ambito del Servizio Tributi e delle attività connesse e conseguenti, e non saranno 
oggetto di diffusione. L’informativa completa con finalità, modalità di trattamento, addetti incaricati al loro 
trattamento, soggetti ai quali possono essere comunicati, l’ambito di diffusione dei dati medesimi e diritti che 
possono essere esercitati ai sensi degli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del citato GDPR è disponibile sul 
sito istituzionale:  /http://www.comune.camerano.an.it/c042006/zf/index.php/privacy/index/privacy 
 
Camerano, lì _______________                                           Firma ___________________________________ 


