
CITTA' DI BOLLATE 
ALIQUOTE I.C.I. 2011 

 
Dichiarazione uso gratuito – locazione canone agevolato ex art. 2, comma 3, L. 431/98 – 

abitazione proprietà o usufrutto di anziani o disabili ricoverati in istituti 
 

La/il sottoscritta/o ................................................................................................................................. 
Nata/o ............................................................................prov. ....................il ......../......../...................... 
C.F. ........................................... residente in ......................................................................................... 
Via/piazza ...................................................................... .nr.civico ....................................................... 
e (compilare in caso di contitolarità) 
La/il sottoscritta/o ................................................................................................................................. 
Nata/o .............................................................................prov. ....................il ......../......../..................... 
C.F. ........................................... residente in ......................................................................................... 
Via/piazza ....................................................................... nr.civico ....................................................... 
 
DICHIARA/DICHIARANO 
che l'unità/le unità immobiliare/i di seguito descritta/e 
 
Indirizzo .............................................................................................. posseduto al .........................% 
Foglio ............. nr............ sub ...................................(se mancanti prot. ........... anno .........................) 
Categoria catastale A/ ............... classe .................. rendita catastale ................................................... 
Effettiva ............................. presunta .................................................................................................... 
 
Indirizzo .............................................................................................. posseduto al .........................% 
Foglio ............. nr............ sub ...................................(se mancanti prot. ........... anno .........................) 
Categoria catastale C/ ............... classe .................. rendita catastale .................................................... 
Effettiva ............................. presunta .................................................................................................... 
 
RIENTRANO NELLA FATTISPECIE CUI APPLICARE L'ESENZIONE  
PREVISTA PER L'ABITAZIONE PRINCIPALE IN QUANTO (barrare casella 
corrispondente) : 

� abitazione concessa in uso gratuito a partire dal ..........................a 
................................................ 
................................................ figlia/o – genitore della/del sottoscritta/o; 

� abitazione locata dal .......................... con allegato contratto stipulato ai sensi dell'art. 2, 
comma 

 3, L. 431/98 (D.M. 05/03/1999), con canone agevolato (quest'ultima agevolazione non è 
cumulabile con quella di cui sopra ed è possibile per un unico immobile). 
 

� abitazione posseduta a titolo di proprietà o usufrutto da anziani o disabili, che acquistino la 
residenza o il domicilio in istituti di ricovero o sanitari, a condizione che la medesima non 
risulti locata. 

FIRMA .............................................................. 
 
NOTA BENE: il presente modulo dovrà essere consegnato al Comune di Bollate Ufficio 
Protocollo oppure spedito al Comune di BOLLATE Ufficio Tributi I.C.I. - Piazza A. Moro, 
1 – entro e non oltre il 30/06/2011. 

 
 


