
                                                                                                    Comune di Monserrato - Settore Tributi - Modulistica Ici 
                                                                                                                                                            Abitazione principale 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000  n. 445) 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt_   _________________________________ nato a __________________________ 

il __________________________  residente a ________________________________ in 

Via/Piazza _______________________________ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia  

DICHIARA  
 
che  l’unità immobiliare  distinta in catasto al  Foglio _______ Particella n. _________sub. ______  

ubicata nel Comune di Monserrato nella Via/Piazza _________________________ n. ____ int. ___  

è adibita ad ABITAZIONE  PRINCIPALE  dal_______________, conformemente alle risultanze 

anagrafiche. Consapevole della sanzione prevista in caso di inosservanza, si impegna  a dichiarare  

il venir meno della condizione a base  dell’agevolazione. 

 
                                                                                                                     _______________________________ 

                                                                                                 (Firma per esteso e leggibile del dichiarante) 
 

 

Il signor _________________________________ identificato per 

___________________________ ____________________________________ ha apposto la 

propria firma in presenza del dipendente (riportare le generalità  del dipendente che riceve la dichiarazione)   

_______________________________________ 

Monserrato: __________________________                                                
                              (riportare sempre la data)            
                                                                                        ___________________________________                     
                                                                                                                                          (Firma del dipendente addetto) 

 

 
Allega copia fotostatica  (in caso di spedizione per posta o fax) di _____________________ (documento d’identità 

valido) n. _______________ rilasciato da  ______________________ in data  __________________ 

Data:   ___________________  
                   (riportare sempre la data)                                                                                                                               

                                                                                                                  ___________________________________ 
                                                                                                                                  (Firma per esteso e leggibile del dichiarante) 


