
AL DIRIGENTE 
Dell’UFFICIO TRIBUTI 
COMUNE DI MARTINA FRANCA 
P.zza Roma, 32 
74015 MARTINA FRANCA 
protocollo.comunemartinafranca@pec.rupar.puglia.it 

 

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva dell’inagibilità/inabitabilità di fabbricato. 

…l … sottoscritt………………………………………………………..nat………il……………………a………………………………………………, 
residente a ………………………………… in via…………………………………………………………..n°……………c.a.p………………….., 
Codice Fiscale……………………………………………………………………… 
  in proprio, quale proprietario 
  quale legale rappresentante dell’impresa denominata: ……………………………………………………………….. 

con sede a …………………………………………….……………..in via…………………………………………………n°…………….. 
codice fiscale…………………………………………………………………………………… 

RICHIEDE 

AI SENSI ART.13, COMMA 3, LETTERA B, D.L. 6 DICEMBRE 2011, N°201, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, 

DALLA LEGGE 26 APRILE 2012, N°44, L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE DELLA BASE IMPONIBILE AL 50% 

PER INAGIBILITA’ O INABITABILITA’ ED EFFETTIVO NON UTILIZZO. 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445) 
Che il seguente fabbricato risulta inagibile/inabitabile e di fatto non utilizzato come si evince dalla perizia 

redatta il ___________________ dal tecnico abilitato_____________________________ 
(ATTENZIONE: NEL CASO IN CUI NON SI E’ IN POSSESSO DI PERIZIA, L’INAGIBILITA’ O L’INABITABILITA’ SARANNO 

CONSTATATE DALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE CON PERIZIA IL CUI COSTO SARA’ A CARICO DEL RICHIEDENTE) 

Fg. P.lla Sub. Cat. Indirizzo 

     

     

     

Dal …………………………………..al………………………………….. 
Dal …………………………………..al………………………………….. 
Dal …………………………………..al…………………………………..e che tale stato permane sino ad oggi. 

SI IMPEGNA 

A comunicare immediatamente a codesto Comune ogni variazione del predetto stato che comporti il venir 
meno delle condizioni di inagibilità/inabitabilità e di utilizzazione del fabbricato suddetto. 
………………………… lì …………………………………….                                             Firma 
       ……………………………………………………. 
 
 
Comune di …………………………….Ufficio……………………………………………….. 
Si attesta che la firma suddetta è stata posta dall’interessat…. Sig………………………………………………………previa 
identificazione dell…… stess….. da me effettuata.  
-per conoscenza diretta 
-per esibizione del documento di riconoscimento              

       IL DIPENDENTE INCARICATO 
 
         _____________________________ 
 

mailto:protocollo.comunemartinafranca@pec.rupar.puglia.it


Prot. n. …………………………….. Data …………………………………. 
 
        All’Ufficio Tecnico Comunale 
         S E D E 
 
Con la presente si trasmette copia della dichiarazione dello stato di inagibilità/inabitabilità del fabbricato 

come retro indicato rilasciata dal proprietario del medesimo, per gli adempimenti che competono a 

codesto Ufficio, pregando di effettuare le opportune verifiche tecniche in base alle risultanze in Vostro 

possesso. 

 
 
 
 
 
Prot. n. ……………………… data …………………………… 
 
 
           All’Ufficio Tributi 
         S E D E 
 
All’attenzione del Funzionario Responsabile Imposta Comunale sugli immobili. 

In relazione alla Vostra comunicazione del ………………………… prot. n. …………………………….. sono stati 

effettuati gli opportuni controlli in merito ai quali si fa presente quanto segue: …………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
        IL RESPONSABILE 
 
       ………………………………………………… 


