
COMUNE DI ZIBIDO SAN GIACOMO 
Ufficio Tributi – IMU 
 Piazza Roma 1
20080 Zibido San Giacomo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER COMODATO GRATUITO AI FINI 
IMU PER PARENTI O AFFINI FINO AL 1° GRADO IN ORDINE ASCENDENTE O DISCENDENTE

(Art. 47 (R) del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

al fine di godere delle agevolazioni previste dal comune di Zibido San Giacomo, consapevole delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

di aver concesso in comodato gratuito (uso gratuito) la seguente unità immobiliare: 

Foglio _____  Mappale _________  sub _____  categoria _______ classe __ rendita € ______ , ___ 

Indirizzo _____________________________________ 

per la propria quota di possesso del ________ %  al sig./ra _________________________________, 
nato/a a _______________________ il ___ / ___ / _______     ed inoltre che: 

� ai fini del rapporto di parentela, il comodatario è mio/a ________________________________,
� il comodatario è residente negli immobili suddetti;
� il comodatario non gode della detrazione per abitazione principale in altro comune.

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del DLgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

Letto, confermato e sottoscritto

Zibido San Giacomo, ___ / ___ / _______ Il dichiarante 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del 
dichiarante a mezzo fax al numero 02/90020240, tramite un incaricato, a mezzo posta all'indirizzo Piazza Roma 1 oppure 
all'indirizzo di posta elettronica certificata generale dell'ente protocollo@pec.comune.zibidosangiacomo.mi.it

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________nato/a a  ______________________ il 

______________ e residente a _______________________,  ____________________________ n. ____ 




