
 

 

 

Area Finanziaria 
Servizi Ragioneria – Attività Produttive - Tributi 

 

CITTA’ DI 
ARIANO IRPINO 

 

 

   Servizio Tributi    

 
IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI ANNO 2006 

 
RICHIESTA DI APPLICAZIONE PER MAGGIORE DETRAZIONE SPETTANTE PER 

ABITAZIONE PRINCIPALE  
 

Io sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ___|___|19___ a 

___________________________________________ prov. (_______) residenza nel comune di  

___________________________________________ prov. (_______) in via/piazza/contrada 

________________________________ n° ______  c.a.p. ________ - Tel. _______________ 

Codice Fiscale:                 

  
C H I E D E 

 
Di beneficiare della Detrazione ICI di €. 160,00 per l’anno 2006 
 
Consapevole che, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del Codice Penale e 
dalle leggi speciali in materia, e quanto previsto dalle leggi speciali in materia e che qualora in caso di 
controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, decadono tutti benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni veritiere, 
 

D I C H I A R O 
 

Sotto la mia personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di 
(barrare e completare le parti che interessano): 
 

o Essere stato lavoratore dipendente per almeno sei mesi nell’anno 2005 presso la seguente 

ditta/società/ente pubblico/altro _____________________________________________________; 

o  Aver compiuto 65 anni di età al 1° gennaio 2006 e di essere pensionato titolare del seguente 

trattamento pensionistico __________________________________________________________; 

                                                                                   (categoria e n° di pensione) 
 

o  Essere portatore di handicap riconosciuti ai sensi della Legge 104/92 di grado superiore ai 2/3 

oppure invalido civile al 100%, attestati dalla competente Commissione ASL; 

o  Essere stato disoccupato regolarmente iscritto nelle liste di collocamento per almeno 6 mesi 

nell’anno 2005; 

o Possedere solo l’unità immobiliare destinata ad abitazione principale con i seguenti estremi catastali: 

           Foglio       Mappale        sub.        Categ.     Classe    Consistenza        Rendita       % di possesso 

          |_____|  | _______|  |__ ___|   |__ ___|   |_ ___|  |__ _______| |____________||__________| 

 Ubicazione Via/Piazza/C.da ___________________________________________, n. _________; 

o Essere titolare del seguente diritto di godimento sul fabbricato di cui al punto precedente: 

                      |_| PROPRIETA’  |_| USUFRUTTO  |_| USO  |_| ABITAZIONE 

o Che gli altri componenti il nucleo familiare, individuati quali familiari a carico, non posseggono 

nessuna proprietà o altro diritto reale su altri immobili in Italia o all’Estero, se non di immobili 

rientranti nelle categorie C2 – C6 – C7; 



o Che il proprio nucleo familiare è composto dalle persone conviventi e fiscalmente a carico, secondo 

le indicazioni contenute nelle istruzioni dell’UNICO 2006 e le risultanze Anagrafiche comunale, e con 

reddito complessivo lordo 2005 indicato nella sottostante tabella: 

 

 

Relazione di parentela Cognome e nome 
Luogo e data di 

nascita 

REDDITO 
COMPLESSIVO IRPEF 

Somma righi RN1 UNICO 
2006 o, qualora non 

presentati, punti 1 parte B) 
del CUD 2006, di tutti i 
componenti il nucleo 

familiare, con l’aggiunta di 
redditi esenti, di redditi 

soggetti a ritenuta a titolo 
d’imposta e redditi a 
tassazione separata 

1 Richiedente    

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

                                                                                                  TOTALE  

 

Ai sensi della legge n° 675/96 autorizzo l’uso dei dati sopra riportati esclusivamente ai fini del 

procedimento per il quale richiesti. 

 

Data ___________________                                                   Firma del richiedente 
                                                                                                        (allegare fotocopia del documento di riconoscimento valido) 
 
 
 

                                                                                 _____________________________________ 
 
 
N.B.: La presente autocertificazione deve essere compilata in ogni sua parte, altrimenti non sarà 
considerata valida. 
 

 
La presente istanza-dichiarazione non necessita di autenticazione della firma e deve essere presentata, 

a pena di decadenza dalla maggiore detrazione richiesta, al Servizio Tributi del Comune di Ariano 

Irpino – Corso Europa, 23 – secondo piano – Cap. 83031, entro e non oltre il 20 dicembre 2006 – 

direttamente o per posta (vale il timbro dell’Ufficio postale di spedizione) o per fax al n. 

0825/875343 o per e-mail all’indirizzo ufftributi@libero.it  

 

  

  


