
All’Ufficio Tributi del Comune di San 

Giorgio su Legnano 

P.zza IV Novembre, 7 

20034 San Giorgio su Legnano (MI) 

tributi@sangiorgiosl.org 

 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ABITAZIONE POSSEDUTA DA 

ANZIANI O DISABILI CHE ACQUISISCONO LA RESIDENZA IN 

ISTITUTI DI RICOVERO O SANITARI 

 

*** 

 

DICHIARAZIONE IMU PER L’ANNO DI IMPOSTA __________ 
 

 
IL CONTRIBUENTE 

 

Cognome ______________________________________ Nome _____________________________ 

 

C.F. _____________________________ nato/a a __________________________________ (____)  

 

il _____________________________ e residente a _______________________________________ 

 

in via ________________________________________________________________ n. _________  

 

tel. _____________________________ e-mail ___________________________________________ 

 

 

DATI DEL TUTORE qualora la presente dichiarazione non sia firmata dal contribuente 

 

Cognome ______________________________________ Nome _____________________________ 

 

C.F. _____________________________ nato/a a __________________________________ (____)  

 

il _____________________________ e residente a _______________________________________ 

 

in via ________________________________________________________________ n. _________  

 

tel. _____________________________ e-mail ___________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni, anche penali, 

previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000: 

 

che il seguente immobile ubicato in San Giorgio su Legnano: 

 

foglio ___________ mappale ___________ subalterno ___________ posseduto al ____________ %  

 

in  proprietà /  usufrutto /  altro (specificare________________________________________) 

 

in via _____________________________________________________________ n. ______________ 

 

 

mailto:tributi@sangiorgiosl.org


incluse le sue pertinenze di seguito identificate: 

 

• C/2 foglio _________ mappale _________ subalterno _________ posseduto al _________ %  

 

in  proprietà /  usufrutto /  altro (specificare__________________________________); 

 

• C/6 foglio _________ mappale _________ subalterno _________ posseduto al _________ %  

 

in  proprietà /  usufrutto /  altro (specificare__________________________________); 

 

• C/7 foglio _________ mappale _________ subalterno _________ posseduto al _________ %  

 

in  proprietà /  usufrutto /  altro (specificare__________________________________); 

 

NON sono locati e che ai sensi dell'art. 9 “Abitazione posseduta da anziani o disabili che 

acquisiscono la residenza in istituti di ricovero o sanitari” del vigente Regolamento per la disciplina 

dell’imposta municipale propria approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 19 del 

19.06.2020 sono da considerarsi adibiti ad abitazione principale e pertinenze della stessa 

 

a causa del ricovero permanente presso il seguente istituto: 

 

_________________________________________________________________________________  

 

con sede in via ______________________________________________________ n. ____________  

 

CAP ____________, Comune _________________________________________________________ 

 

presso il quale ha fissato la propria residenza dal giorno ________ / ________ / _______________ .  

 

 

Note _____________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________  

 

 

 

Si allega fotocopia fronte e retro del documento di identità del firmatario 

(obbligatoria solo in caso di invio del presente modulo tramite email) 

 

 

 

Luogo, data ________________________________________,______________________________ 

 

 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) _____________________________________________ 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003 e dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) 

il Comune di San Giorgio su Legnano informa che tratterà i dati personali di natura personale e anche di particolari categorie come descritti agli 

articoli 4 e 9 GDPR allo scopo di rispondere alle richieste, attuare disposizioni normative relative alle pratiche in cui è coinvolto o adempiere ad 
obblighi relativi alle attività istituzionali. Il trattamento viene effettuato in cartaceo e tramite strumenti informatici nel rispetto della normativa 

vigente. I dati vengono trattati e conservati su territorio italiano. I dati possono essere comunicati, ove applicabile, a terzi ai sensi della L. n. 241/1990, 

ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, a Responsabili esterni del trattamento. Il conferimento dei dati a Responsabili esterni può essere 
obbligatorio per l’ottenimento delle prestazioni, agevolazioni, servizi da essi forniti. I dati vengono conservati secondo le normative applicabili alle 

singole pratiche o attività istituzionali. L’interessato e sottoscrittore può esercitare i propri diritti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e artt. da 15 a 

21 GDPR, nei limiti dell'applicabilità alla tipologia di trattamento e alla finalità, rivolgendosi al Comune di San Giorgio su Legnano e, qualora 
necessario, presta fin d’ora consenso al trattamento dei dati per l’espletamento della pratica. Informativa completa nella home page del sito web 

istituzionale www.comune.sangiorgiosulegnano.mi.it cliccando sulla scritta “Informativa sulla Privacy” in fondo alla pagina. Il Data Protection 

Officer (Art. 37 GDPR) è l’avv. Erika Bianchi, reperibile all’indirizzo email dpo.italia@gmail.com oppure all’indirizzo PEC erika.bianchi@pec.it . 
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