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IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 2011 
 

COMUNICAZIONE AGEVOLAZIONI I.C.I. 
Ai sensi del vigente Regolamento comunale I.C.I. e della delibera di C.C. n. 36 del 14.04.2011  

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Prov. _________ il ____ / ____ /19____________ 

residente in ____________________________ via ______________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ possessore al _________ % dell’/gli immobile/i sottoriportato/i 

e (compilare in caso di contitolarità) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Prov. _________ il ____ / ____ /19____________ 

residente in ____________________________ via ______________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ possessore al _________ % dell’/gli immobile/i sottoriportato/i 

 

• Indirizzo _____________________________________________ Categoria Catastale __________ Classe ______ 

Foglio _______ numero/mappale _______ sub ____ (se mancanti segnare n. protocollo _________ anno ____) 

Rendita catastale effettiva/presunta Euro_____________ 

• Indirizzo _____________________________________________ Categoria Catastale __________ Classe ______ 

Foglio _______ numero/mappale _______ sub ____ (se mancanti segnare n. protocollo _________ anno ____) 

Rendita catastale effettiva/presunta Euro _____________ 

 

D I C H I A R A / NO 

 

CHE LO/GLI STESSO/I RIENTRA/NO TRA LE FATTISPECIE CUI APPLICARE LE AGEVOLAZIONI PREVISTE 
PER L’ABITAZIONE PRINCIPALE IN QUANTO : 
 
�  N. 1 Box o posto auto DI PERTINENZA, esclusivamente asservito all’abitazione principale; 
 
�  Abitazione non locata, posseduta a titolo di proprietà/usufrutto da soggetto anziano o disabile, che ha 
acquisito la propria residenza in istituto di ricovero o sanitario a seguito di RICOVERO PERMANENTE avvenuto 
in data _____________________________ presso ____________________________________; 

 
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che nel caso di dichiarazione infedele verranno applicate le sanzioni di legge. 

 
_________________________________________ _________________________________________ 
 (firma) (firma) 
 

Nota bene:Il presente modulo dovrà essere consegnato al Comune di Monza presso l’Ufficio ICI sito 
in Via Arosio 15 oppure spedito al Comune di Monza Ufficio ICI - Via Arosio 15 - entro e 
non oltre il 31 dicembre dell’anno in corso. 

 
 
Data ______________________   Visto per ricevuta _________________________________ 
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IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 2011 
 

COMUNICAZIONE AGEVOLAZIONI I.C.I. 
Ai sensi del vigente Regolamento comunale I.C.I. e della delibera di C.C. n.36 del 14.04.2011  

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Prov. _________ il ____ / ____ /19____________ 

residente in ____________________________ via ______________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ possessore al _________ % dell’/gli immobile/i sottoriportato/i 

e (compilare in caso di contitolarità) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Prov. _________ il ____ / ____ /19____________ 

residente in ____________________________ via ______________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ possessore al _________ % dell’/gli immobile/i sottoriportato/i 

 

• Indirizzo _____________________________________________ Categoria Catastale __________ Classe ______ 

Foglio _______ numero/mappale _______ sub ____ (se mancanti segnare n. protocollo _________ anno ____) 

Rendita catastale effettiva/presunta Euro_____________ 

• Indirizzo _____________________________________________ Categoria Catastale __________ Classe ______ 

Foglio _______ numero/mappale _______ sub ____ (se mancanti segnare n. protocollo _________ anno ____) 

Rendita catastale effettiva/presunta Euro _____________ 

 

D I C H I A R A / NO 

 

CHE LO/GLI STESSO/I RIENTRA/NO TRA LE FATTISPECIE CUI APPLICARE LE AGEVOLAZIONI PREVISTE 
PER L’ABITAZIONE PRINCIPALE IN QUANTO : 
 
�  N. 1 Box o posto auto DI PERTINENZA, esclusivamente asservito all’abitazione principale; 
 
�  Abitazione non locata, posseduta a titolo di proprietà/usufrutto da soggetto anziano o disabile, che ha 
acquisito la propria residenza in istituto di ricovero o sanitario a seguito di RICOVERO PERMANENTE avvenuto 
in data _____________________________ presso ____________________________________; 

 
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che nel caso di dichiarazione infedele verranno applicate le sanzioni di legge. 

 
_________________________________________ _________________________________________ 
 (firma) (firma) 
 

Nota bene:Il presente modulo dovrà essere consegnato al Comune di Monza presso l’Ufficio ICI sito 
in Via Arosio 15 oppure spedito al Comune di Monza Ufficio ICI - Via Arosio 15 - entro e 
non oltre il 31 dicembre dell’anno in corso. 

 
 
Data ______________________   Visto per ricevuta _________________________________ 
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