
I.C.I. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

(Art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.45) 
 

Il / La sottoscritto/a ……. ………………………………………………………………… 

Nato/a ………………………………………………………… il ……………………….. 

Residente in ……………………………………………………Via / Piazza ……………. 

…………………………………………………………………. ………………………… 

Il cui reddito complessivo  (compresi redditi con ritenuta alla fonte ) del proprio nucleo 
familiare convivente non è superiore a  Euro 13.066,36 ( pari a Lire 25.300.000); 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o  
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 DEL 28 Dicembre 2000. 
 
 

DICHIARA 
 

 Nel proprio nucleo familiare, residente nell’abitazione vi è un componente con  
invalidità non inferiore  al 75%, accertata da struttura pubblica . 

 Nel proprio nucleo familiare, residente nell’abitazione vi è un componente 
ultrasettantenne (il 70° anno di età compiuto entro l’anno precedente rispetto al quale 
si chiede l’agevolazione). 

 Nel proprio nucleo familiare, residente nell’abitazione vi sono oltre due minori a 
carico. 

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10della legge 675/96 che i dati personale raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
Capena lì……………     IL/LA DICHIARANTE 

       ……………………….. 

        

       IL/LA CONTITOLARE 

       ……………………….. 

 

Vista/e per sottoscrizione apposta/e in mia presenza  
Identificato mediante ……………………………………………………………………… 
Capena lì ……………… 
                                                                                                     UFFICIO TRIBUTI  
                                                                                                      Il dipendente addetto 
                                                                                                

 


