
AL COMUNE DI CHIOGGIA
UFFICIO TRIBUTI
Corso del Popolo, 1193
30015  Chioggia (VE)

                                                       A mezzo pec: chioggia@pec.chioggia.org

OGGETTO:    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47, D.P.R. 
445/2000) PER IL RICONOSCIMENTO, AI SENSI DELL’ART. 1, C. 48, LEGGE 
178/2020, DELLA RIDUZIONE DEL 50% DELL’IMU SU IMMOBILE ABITATIVO 
POSSEDUTO DA SOGGETTI RESIDENTI E PENSIONATI ALL’ESTERO (SOLO 
A PARTIRE DALL’ANNO 2021) 

            
  

_l_sottoscritt____________________________________nat_a____________________________________

il ______________________ residente in______________________________________________________

Via/piazza___________________________________________Cap________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________________

tel._____________________________________mail ____________________________________________

[se presente intermediario scegliere eventuale opzione ed allegare il documento d’identità del contribuente 

e del delegato] 

[  ] nella qualità di delegato del sig./sig.ra (contribuente) _________________________________________

nat_ a______________________il _______________ residente in _________________________________ 

via______________________________________________________Cap ___________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________________

tel._____________________________________mail ____________________________________________

ai fini del riconoscimento della riduzione IMU di cui all’art.  1, comma 48, Legge 178/2020,  consapevole 

che  le  dichiarazioni  mendaci,  la  falsità  negli  atti  e  l'uso  di  atti  falsi  sono  puniti  ai  sensi  del  Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

 in  relazione  all’unità  immobiliare  sita  nel  Comune  di  Chioggia,  in  via 

____________________________________________identificata  al   Fg_________ Particella  __________ 

Sub. __________ Categoria ______________________________

- di  essere cittadino _____________________________________________________(indicare lo Stato di 

cittadinanza);

- di essere residente in ____________________________________________________(indicare lo Stato di 

residenza);



- che l’immobile posseduto in Italia non è locato o concesso in comodato;

- di essere titolare, a decorrere dalla data __________________,  di una pensione maturata in  regime di 

convenzione internazionale con l’Italia;*

* (nota bene: trattasi di pensione maturata in  regime di totalizzazione internazionale e, quindi, mediante 

cumulo  dei  periodi  assicurativi  maturati  in  Italia  con  quelli  maturati  all’estero  in  uno  dei  Paesi  

convenzionati).

Allega:

1. copia del documento di identità (anche dell’eventuale delegato)

2. copia dell’ultimo cedolino pensione

3. dichiarazione ministeriale IMU  (da presentare, in ogni caso, entro il 30 giugno dell’anno successivo a 

quello di imposizione).

Informativa trattamento dati personali
Il Comune di Chioggia informa che tratterà i Suoi dati personali nell'ambito di applicazione del Regolamento 
Europeo per la Protezione dei Dati Personali (Reg. UE 2016/679). Il testo completo dell'informativa è affisso 
presso  la  sede  dell'ufficio  tributi  ed  è  disponibile  al  seguente  link: 
https://www.comune.chioggia.ve.it/documento_pubblico/informativa-privacy-ufficio-tributi/ 

Data 
Firma 

______________________________

Il  modulo  deve  essere  inviato  alla  pec  del  Comune  oppure  inviato  a  mezzo  racc.  A/R  oppure 
consegnato a mani al protocollo comunale.
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