
TIT. 4 CL. 3   

MOD. A 
 

ALL’UFFICIO TRIBUTI –  
DEL COMUNE DI 
AGRATE BRIANZA 

 
RICHIESTA EQUIPARAZIONE DELL’IMMOBILE 

ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE AI FINI I.M.U. 
PER IMMOBILI POSSEDUTI DA ANZIANI O DISABILI RESIDENTI PRESSO ISTITUTI 

DI RICOVERO O CURA 
ANNO_______ 

 
Il sottoscritto ……………………………………….……...…… nato a ………………………………………. (………..) 

il …………………….….. codice fiscale ……………………………………… e residente in ………………….……….. 

Via ………………………………….. n. ………….. telefono …………………………. 
 
ai fini dell’equiparazione dell’immobile all’abitazione principale, consapevole delle sanzioni penali previste 
in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

 
 DICHIARA  

 
di essere proprietario del ..…….% delle unità immobiliari e relativa pertinenza site in Agrate Brianza 
      via ………………………… n. …… identificabili catastalmente: 
 
Abitazione : foglio……… mappale …….….. sub …….. categ. ….…. classe ……. Rendita  €………………. 

Pertinenza: foglio…….…. mappale …….….. sub …….. categ. ……. classe ……. Rendita € ……………….. 

Pertinenza: foglio…….…. mappale …….….. sub …….. categ. ……. classe ……. Rendita € ……………….. 

 

di aver ottenuto la residenza presso l’Istituto di ricovero e/o cura _______________________________ 

 
______________________________(Specificare denominazione e indirizzo) dal giorno ________________ 
 
di  non aver concesso in locazione o a qualsiasi altro titolo ad altre persone l’immobile di cui sopra; 
 
 
e, pertanto, possedendo i requisiti 

CHIEDE 
 

di poter equiparare l’immobile all’abitazione principale applicando le medesime aliquote e detrazioni. 
 
Prende atto che il predetto beneficio ha validità per l’anno in corso alla data di presentazione della presente e 
per le annualità successive, salvo cambiamento da comunicare. Il beneficio stesso non potrà essere applicato 
per annualità precedenti.  
 
Prende altresì atto che la richiesta incompleta non sarà accolta 
 
Data………………………       FIRMA 

…………………………………… 

 
 
 
 
 



INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
 
 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di AGRATE BRIANZA nella qualità 
di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti 
elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è 
obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la 
limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di 
controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: 
comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it, 039.60511. Dati di contatto del responsabile della protezione 
dei dati, e-mail: rpd@comune.agratebrianza.mb.it 
 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito 
www.comune.agratebrianza.mb.it – Accesso veloce - Privacy 
  
 lì _______________________ 
 
  
 Firma per presa visione 
 ______________________________ 

 


