
 

COMUNE DI ADRO 
PROVINCIA DI BRESCIA 

 
AREA AMMINI ST RAT IVO  -  F IN AN ZIA RIA  

 
 

DICHIARAZIONE RESIDENTI IN CASA DI RIPOSO.DOC 

 

 

 
 

 

D I C H I A R AZ I O N E  S O S T I T U T I V A  D E L L ’ AT T O  D I  N O T O R I E T A’  
(Art.4, Legge 4 gennaio 1968, n.15 , Legge 15 maggio 1997, n.127) 

 
 
Il /La  sottoscritto _________________________________________________________________     
 
nato a ______________________________________________________ il __________________  
 
CF___________________________________  residente in _______________________________ 
 
Via __________________________________________________________________ n. _______. 
 
 

D   I   C   H   I   A   R   A 
 
1. di essere: [    ] proprietario / usufruttuario   al 100% 
   [    ] comproprietario / usufruttuario con :     

 
Nome-Cognome: ……………………………………………………………………………. 
CF………………………….……………...…………. % possesso …………………….…. 

 
Nome-Cognome: ……………………………………………………………..…..…………. 
CF……………………………….………..…………. % possesso ………………………… 

 
delle seguenti unità immobiliari site in Adro, Via ……………………………………………… n. …………   
identificate catastalmente come segue:   
 

 SEZ. FG. NUM. SUB. CAT. RENDITA CATASTALE 

ABITAZIONE PRINCIPALE       
PERTINENZA       
 
2. di avere trasferito la residenza nella Fondazione O.P. Delbarba Maselli Dandolo a seguito di 
ricovero permanente in data __________________________ . 
 
3. che l’unità immobiliare precedentemente adibita ad abitazione principale non risulta locata, così 
come previsto dall’art. 5-bis del vigente regolamento comunale ICI.  
 
La presente dichiarazione deve essere presentata entro la scadenza del versamento a saldo, 
ha decorrenza dal 1° gennaio dello stesso anno e resta valida finché sussistono le condizioni 
succitate.  
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
ADRO, lì  _________________________ 
 
                                                                                                           IL DICHIARANTE 
 
                                                                                           ______________________________ 
 
- Si allega fotocopia carta di identità 


