
 
 
 
 

Spett.le 
SARONNO SERVIZI S.p.A. 
Ufficio IMU- Pogliano Milanese 
Via Roma 16/18 
21047 SARONNO (VA) 
imu@saronnoservizi.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ AI FINI 
DELL’IMPOSTA MUNICIPALE UNICA (IMU) 

(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000) 
 
Immobili INAGIBILI o INABITABILI e di fatto non utilizzati nel Comune di Pogliano Milanese 

 
 

Il/la  sottoscritto/a  

Cognome/Nome/Ragione sociale ____________________________________________ 

Residenza/Sede Legale via _______________________________________n°________ 

Cap ____________ Città ________________________________________ prov. _____ 

Codice Fiscale _______________________________ P.IVA ______________________ 

Tel./ Cell. _______________________________________________________________ 

e-mail ________________________________ pec ______________________________ 
 

Informato ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 196/03 sul rispetto del trattamento dei dati personali, 
ammonito delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, valendomi della facoltà 
concessa dall’ art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, 
 

DICHIARO 
 

Che gli immobili di seguito riportati nel Comune di POGLIANO MILANESE 
 

INDIRIZZO FOGLIO MAPPALE 
PARTICELLA SUB CATEGORIA 

CATASTALE 
% 

POSSESSO 

      
      
      
      

 
sono inagibili e/o inabitabili, e di fatto non utilizzati per il periodo 
dal _____/_____/________ al _____/_____/________ e in ragione dei seguenti motivi (allegare 
documentazione inizio/fine lavori, foto,….): 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

E dichiaro pertanto di usufruire della riduzione del 50%, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 8 D. 
L.vo n.504/92. 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

Data _____/_____/________    Firma ___________________________ 

(Allegare fotocopia Carta d’Identità  del dichiarante) 

N.B.: art. 38 D.P.R. n. 445 del 28-12-2000 – l’autentica non necessita se: 
- la sottoscrizione avvenga alla presenza del dipendente competente a ricevere la documentazione. 
- la dichiarazione sia sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 
del sottoscrivente. 


