
 

 

AL  COMUNE DI RIOLO TERME 
SETTORE ENTRATE TRIB. E FISCALI 
Via Moro 2 
48025 Riolo Terme RA 

 
 

DICHIARAZIONE ALIQUOTA AGEVOLATA IMU PER L’ANNO 20_ _____ per gli IMMOBILI  
CONCESSI in USO GRATUITO a PARENTI di PRIMO GRADO i n LINEA RETTA 

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il _________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________ 

residente a _____________________________Via  _______________________ n°  ______ 

Tel. ___________________________ e-mail  _____________________________________       

 
D I C H I A R A  

 
Nella sua qualità di proprietario e sotto la propria responsabilità: 

• Di aver concesso dal_________________________________________________ 

       In uso gratuito al/alla Sig./Sig.ra____________________________________________ 
(quale parente di primo grado in linea retta GENITORE/FIGLIO-A) 

nato/a a________________________il ______________________codice fiscale_______________________ 

l’unità immobiliare utilizzata come abitazione principale ubicata in 

via/p.zza_____________________________________________________n. ______________________ 

con annessa pertinenza (categoria C6) identificate catastalmente al: 

     Foglio              Map.                     Sub.                Cat.                    Classe              Rendita  % Possesso 
       
       
       
       
 
Il modulo deve essere presentato entro la scadenza del saldo IMU, pena la decadenza dal diritto di 
applicazione delle agevolazioni. La dichiarazione ha valore anche per gli anni successivi se non intervengono 
modifiche, in caso contrario dovrà essere presentata nuova comunicazione attestante l’avvenuta variazione. 
 
Data, __________________ 
 
 
                                                                                                                               Firma del dichiarante 
 
                                                                                                                                     __________________________ 


