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IMU – IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA SPERIMENTALE 
Dichiarazione sussistenza dei requisiti per l’applicazione  

di aliquota agevolata – CCAANNOONNEE  CCOONNCCEERRTTAATTOO 
 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a a ……………………………………  il ………………..  C.F.= ……………………………………………. 
 
Residente in …………………………………… Via ……………………………………………….. n. …………… 
 
Telefono …………………………………..  e-mail ………………………………………………………………… 
 

DICHIARA 
 
Di aver concesso in locazione a canone concertato gli immobili meglio sotto specificati di tipologia 
abitativa da A/1 ad A/9 e relative pertinenze, a titolo di abitazione principale alle condizioni definite 
negli accordi di cui all’art. 2, c. 3, e all’art. 5, c. 1, L. 9/12/1998, n. 431 e successive modifiche ed 
integrazioni ovvero immobili di tipologia abitativa da A/1 ad A/9 e relative pertinenze, concessi in 
locazione alle condizioni previste dall'art. 5, c. 2 e 3, L. 9/12/1998, n. 431, e successive modifiche 
ed integrazioni; 

EELLEENNCCOO  IIMMMMOOBBIILLII  LLOOCCAATTII  AA  CCAANNOONNEE  CCOONNCCEERRTTAATTOO  
 

Dati catastali immobili Dati di registrazione del contratto di locazione Dati dei locatori 

Fg. Num. Sub. Cat. N. Registr. Del Inizio Scadenza Codice Fiscale Inquilini 

         

         

         

         

         

 
Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti per l’applicazione della suddetta agevolazione ed è a 
conoscenza che nel caso di dichiarazione infedele verranno applicate le sanzioni previste dalla 
vigente normativa in materia. 

Si allegano (a pena di nullità della dichiarazione): 

 Fotocopia del contratto di locazione; 
 
 
 
Albinea, lì ………………………………   In Fede ……………………………………………………. 


