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Città di Albino

(Albì)

Provincia di Bergamo


DOMANDA DA PRESENTARE AL PROTOCOLLO IN DUPLICE COPIA, O INVIARE PER RACCOMANDATA ENTRO IL 31 DICEMBRE DI OGNI ANNO










AL SERVIZIO TRIBUTI










COMUNE DI ALBINO

I.C.I. 2008

RICHIESTA PER L’ACCESSO AL BENEFICIO DELLA MAGGIORE DETRAZIONE DA APPLICARE ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE
FAMIGLIE NEL CUI NULEO E’ PRESENTE UN PORTATORE DI HANDICAP OPPURE UN NON VEDENTE

I SOTTOSCRITTI

_________________________ , nato a _________________ il _________________

cod. fisc. _____________________ residente ad Albino in _____________________

e

_________________________ , nato a _________________ il _________________

cod. fisc. _____________________ residente ad Albino in _____________________

chiedono

l’applicazione della detrazione per l’abitazione principale pari ad € 130,00 limitatamente all’abitazione principale e le relative pertinenze, essendo una famiglia nel cui nucleo familiare è presente un portatore di handicap oppure un non vedente.

A TAL FINE DICHIARANO
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(art. D.P.R. 445/2000)

. che nel 2007 il proprio nucleo familiare era composto da:

(situazione al 1/1/2008)

1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________

5. _________________________________________

. che 

( 

nel proprio nucleo familiare è presene un portatore di handicap, individuato e certificato come “GRAVE” dalle competenti Autorità sanitarie locali ai sensi della L. 104/92;

 ( 

nel proprio nucleo familiare è presente un non vedente, ai sensi della legge n. 508/88.

Dati anagrafici della persona assistita

Cognome _________________________ Nome ___________________________

Codice fiscale     ((((((((((((((((
Tipo invalidità: 

( temporanea


( permanente

consapevoli della responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazione mendace.




















I Dichiaranti








___________________








___________________

La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla oppure firmata e trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’Ufficio competente tramite fax (035/759944) oppure tramite altra persona incaricata o a  mezzo posta (art. 38 D.P.R. 445/2000)
Data presentazione  __/__/____
    

Tel.  035759925  Fax 035754718   P.zza Libertà, 1   Cap 24021  Albino  P.Iva 00224380162

E-mail ici@albino.it
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