
 

COMUNE DI BUSTO GAROLFO 
 

      MODULO DI VARIAZIONE ICI  ANNO _201…..        
SOSTITUTIVO DELLA DICHIARAZIONE  

 
ABITAZIONE DATA IN USO GRATUITO A PARENTI IN LINEA RETTA E 

COLLATERALE FINO AL PRIMO GRADO  
  

Contribuente:  
   
Codice Fiscale _______________________________Cognome ___________________________ Nome_____________________ 
 
Comune di Nascita______________________________  Prov._________  Data di Nascita________________________________ 
 
Comune di residenza ________________________________  Via_________________________ CAP._____________________ 
 
Percentuale di possesso _________________ 
 
Contitolare: 
 
Codice Fiscale______________________________ Cognome ___________________________ Nome _____________________ 
 
Comune di Nascita _____________________________ Prov. _________ Data di Nascita ________________________________ 
 
Comune di residenza _______________________________ Via _________________________ CAP. ______________________ 
 
Percentuale di possesso _________________ 
 
Caratteristiche dell’immobile: 
 
Dati Catastali :     Foglio _________  Numero _______________  Subalterno ___________  Cat. _________ Classe ___________ 
 
Valore Catastale dell’immobile ______________________________ 
 
Dati Catastali :     Foglio _________ Numero _______________  Subalterno ___________ Cat. __________ Classe ___________ 
 
Valore Catastale dell’immobile ______________________________ 
 
Dati Catastali :    Foglio _________ Numero ________________  Subalterno ___________ Cat. __________ Classe __________ 
 
Valore Catastale dell’immobile ______________________________ 
 
Dato in uso gratuito genitori / figli 
Nonni/nipoti 
 fratelli / sorelle    :                                           Cognome e nome  _______________________________________________________ 
 
Grado parentela ___________________________ Codice Fiscale______________________________________    residente      in     
 
Via____________________________________  BUSTO GAROLFO 
 
ANNOTAZIONI :  
 
 
I sottoscritti esprimono inoltre il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente istanza, possano 
essere trattati, nel rispetto del D.lgs. 196/2003, ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti ed utilizzati 
esclusivamente a tale scopo. 
Titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Busto Garolfo. Responsabile del trattamento è la Dott.ssa Attilia 
Castiglioni, Responsabile dell’area economico-finanziaria. 
 
 
Data,  ___________________ Firma Contribuente________________________ 
 
 Firma Contitolare  _________________________ 


