
MAGGIORE DETRAZIONE I.C.I. PER ABITAZIONE PRINCIPALE 
PER SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI ALL’INTERNO DEL NUCLEO FAMILIARE 

 
 AL COMUNE DI BAGNOLI DI SOPRA 
 -Ufficio  Tributi- 
  35023 Bagnoli di Sopra (PD) 

Il/La sottoscritto/a……………………….……………………., nato/a a …………………………….….. 
 

il ……………………. residente a ………….……………………., via  …………………………………. 
 

n°…….. Cod. Fiscale ………………………………………………, Tel. ………………………… 
 

E-mail………………………………… titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso, 
abitazione, sul fabbricato adibito ad abitazione principale dello stesso, 

DICHIARA 
autocertificando  ai sensi del DPR 445/2000 

di usufruire, dell’ulteriore detrazione di € 103,30 per l'abitazione principale in 
quanto, come contemplato dal regolamento comunale vigente, vi è un invalido 
al 100% all’interno del proprio nucleo familiare. 

 Nominativo della persona invalida al 100%___________________________ 

 Allega inoltre, copia della certificazione di invalidità 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - -- - - - - - - - -  --  - - - - - - - - -- - - -  - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - -- - - - - - - - -  --  - - - - - - - - -- - - -  - - - - - 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - -- - - - - - - - -  --  - - - - - - - - -- - - -  - - - - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagnoli di Sopra …………………...  Firma …………………………………………. 

 

 

 

AVVERTENZE: 

 
• La dichiarazione deve essere presentata entro il termine perentorio del 20 dicembre 

dell’anno in cui si intende avvalersi della detrazione; 
• La dichiarazione produce effetto anche per gli anni successivi. 
• La dichiarazione deve essere presentata completa di tutta la documentazione specificata 

nelle singole voci; in caso contrario, non sarà accolta.  
 

                                                 
 Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

d.p.r. 445/2000. Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta  
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