
 
 
 

      All’UFFICIO TRIBUTI 
       Del Comune di  
       BUSTO GAROLFO 
 
 
 
OGGETTO:    IMU     - Immobili assimilati  all’abitazione principale – Unità immobiliari possedute             
   da  anziani o disabili residenti in istituti di ricovero Art. 13 Regolamento 
   per la  disciplina dell’Imposta Municipale Propria 
  
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a a ………………………………………….  (Prov. ……………) il ………………………… 
 
Codice Fiscale ………………………………………………… 
 
Di aver acquisito la residenza presso l’Istituto ………………………………………………………. 
 
Di ……………………………Via…………………………………….a seguito ricovero permanente 
 
A partire dal ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
 
che l’immobile di proprietà/usufrutto   sito in   Via  …… …………………………………………… 
 
Foglio …………  Mapp………….  Subalterno……………, e relative pertinenze (Fg………..……. 
 
Mapp….………..Sub……..………) 
 
Non è concesso in locazione. 
 
 
Il sottoscritto esprime inoltre il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 6 
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. 
 
 
 
Busto Garolfo, …………………   Firma 

   
         ……………………….. 


