
COMUNE DI SANT’ANGELO DI PIOVE DI SACCO 
 

Provincia di Padova  

Piazza IV Novembre n. 33 – 35020 Sant’Angelo di Piove di Sacco  (PD) – C.F. 80010070284 
Telefono 049/9793911  -  Fax 049/9793999 

 
 

 
DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE IN USO GRATUITO DI UN 

FABBRICATO AD USO ABITAZIONE AI FINI ICI 
(ai sensi dell’art. 10 del Regolamento Comunale per la disciplina dell’Imposta Comunale sugli Immobili) 

 
 
Il/la 
sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________________il ________________________________ 
 
Cf___________________________________________________residente a Sant’Angelo di  Piove di Sacco  
 
in Via/P.zza ______________________________________________ n.________/________int__________ 
 

CHIEDE di poter usufruire della detrazione per l’abitazione principale, per sé e 
 
Per il/la contitolare_________________________________________ CF____________________________ 
Per il/la contitolare_________________________________________ CF____________________________ 
Per il/la contitolare_________________________________________ CF____________________________ 
Per il/la contitolare_________________________________________ CF____________________________ 
 
in base a quanto disposto dall’art. 46 del D.P.R 445/2000 
 

DICHIARA 
 
Di essere in possesso del seguente fabbricato: 
Foglio Numero Subalterno Situato in Via e numero 

    
    
 
- di aver concesso in uso gratuito dal __________________________ il fabbricato come sopra identificato 

al Sig.________________________________________ grado di parentela_______________________; 
 
- di aver regolarmente effettuato i versamenti ICI negli ultimi cinque anni; 
 
- di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali che conseguono a false dichiarazioni, di cui 

agli artt. 75 (decadenza dei benefici) e 76 (norme penali) del D.P.R 445/2000; 
 
 
Sant’Angelo di Piove lì_________________________ 

                          Il Dichiarante 
 

              _________________________ 
 
 
ANNOTAZIONI:_________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
(compilare con i dati del concessionario, proprietario dell’immobile) 



COMUNE DI SANT’ANGELO DI PIOVE DI SACCO 
 

Provincia di Padova  

Piazza IV Novembre n. 33 – 35020 Sant’Angelo di Piove di Sacco  (PD) – C.F. 80010070284 
Telefono 049/9793911  -  Fax 049/9793999 

 
 

 
 
Il/la 
sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________________il ________________________________ 
 
Cf____________________________________________________ Residente a S.Angelo di  Piove di Sacco  
 
in Via/P.zza _______________________________________________ n.________/_______int__________ 
 
in base a quanto disposto dall’art. 46 del D.P.R 445/2000 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
- Di occupare dal________________, il fabbricato di proprietà del Sig.____________________________ 
 

___________________________grado di parentela__________________________________________; 
 
 
- di aver ricevuto il fabbricato in uso gratuito, senza nessun contratto di affitto; 
 
 
- di costituire anagraficamente un separato nucleo familiare, e di essere altresì iscritto a ruolo TARSU 
 
 
- di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali che conseguono a false dichiarazioni, di cui  
 
 
- agli artt. 75 (decadenza dei benefici) e 76 (norme penali) del D.P.R 445/2000; 
 
 
 
 
 
Sant’Angelo di Piove lì_________________________ 

                   Il Dichiarante 
 

____________________________ 
 
 
ANNOTAZIONI:_________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
(compilare da chi riceve l’immobile in uso gratuito) 
 


