
IMU 

Al Comune di PIEVE LIGURE 

Provincia di Genova 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

PER ABITAZIONE CONCESSA IN USO GRATUITO 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a __________________(_____)  
 
il__________________codice fiscale __________________________________________________  
 
residente a_________________________________________________________________(_____)  
 
Via___________________________________ _________________________________________ 
 
tel_______________________________email___________________________________________ 
 
in qualità di proprietario       /       comproprietario   dell’immobile  sito  nel   Comune  di  Pieve  Ligure 
 
Via/Piazza_______________________________________________________________________ 
 
identificativi catastali fog.____________part.____________sub._____________ del Catasto fabbricati  
 

 

DICHIARA 

 
che l’abitazione sopra indicata è concessa in uso gratuito al seguente parente non comproprietario  
entro il secondo grado, che la utilizza come propria abitazione principale:  
��Figlio/figlia_______________________________________ Cod. Fisc.____________________  
��Padre/madre_____________________________________   Cod. Fisc.____________________  
��nonno/nonna _____________________________________ Cod. Fisc.____________________  
��fratello/sorella_____________________________________ Cod. Fisc.____________________  
�nipote_____________________________________________ Cod. Fisc.____________________  
ivi residente e dimorante abitualmente 
dal_____________________________________________________________________________.  
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza del fatto che nel momento in cui cessano le 
condizioni che danno diritto all’aliquota ordinaria dovrà essere presentata al Comune, entro 90 giorni, 
apposita dichiarazione di variazione.  
Ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, il sottoscritto allega alla presente 
autocertificazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.  
 
Pieve ligure, ____________  

       Il dichiarante 

 
 
 
La presente dichiarazione può essere trasmessa via fax al n. 010/3460302, a mezzo posta o consegnata 
a mano all’ufficio tributi o ufficio protocollo nei giorni di ricevimento.  

 


