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COMUNE DI TRAPANI

Provincia  Regionale di Trapani
Piazza Vittorio Veneto n° 1

	ESTREMI PRESENTAZIONE

(Riservato all’ufficio)

Ricevuta N°_______________

Data ____________________




	Imposta Comunale sugli Immobili


	Modulo per la richiesta di ulteriore detrazione


Al Funzionario Responsabile dell’ ICI








del Comune di 








TRAPANI

Persona fisica

	Cognome e nome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	Recapito:
	Telefono
	


ai sensi dell'art. 9 del vigente regolamento ICI chiede di essere ammesso al beneficio dell’ulteriore detrazione ICI di €. 129,11 per l’anno 2010 per l’unità immobiliare, adibita ad abitazione principale di categoria A1, A8, A9:


A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi della L. 15/68 come successivamente integrata e modificata dal DPR n° 445/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, in ottemperanza agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
DICHIARA

di essere residente  a Trapani, nella Via_______________________________ e che l’unità immobiliare per 

la quale si chiede l’ulteriore detrazione di €. 129,11 è adibita ad abitazione principale.
	Di essere titolare di pensione n° …………..  tipologia ………….




Che il proprio nucleo familiare nell'anno 2009 ha percepito il reddito complessivo di €._________________ 

come da modello ISEE allegato.

************************

	documenti allegati:



Certificato di invalidità

Certificazione INPS (Mobilità – C.I.)

Certificazione dello stato di disoccupazione rilasciata dal centro per l’impiego competente  attestante, al 1° gennaio 2010, almeno due anni di disoccupazione  

Modello ISEE inerente la situazione patrimoniale e reddituale del nucleo familiare durante 

l’anno 2009
Documento comprovante la titolarità di pensione


Fotocopia documento di identità del dichiarante
…………………………(altro)

Il sottoscritto ai sensi della legge n°196/2003 consente il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza soltanto per le procedure necessarie ad accedere all’agevolazione tributaria richiesta.

Trapani li, __________





Il dichiarante



___________________________

AVVERTENZE

	L’agevolazione ha effetto per il solo anno in cui è stata avanzata la relativa richiesta.


	Ai sensi dell'art.75 del DPR n° 445/2000 qualora dai controlli effettuati dall'A.C. emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.


	La richiesta di ulteriore detrazione deve essere inoltrata al Comune, sotto pena di decadenza dai benefici, entro il mese di giugno 2010.


RISERVATO ALL’UFFICIO

	Richiesta ulteriore detrazione ICI anno 2010             



	PRATICA ESITATA FAVOREVOLMENTE           

PRATICA ESITATA NEGATIVAMENTE               

MOTIVI:

	       Supera il limite di reddito

	
       Non possiede il grado di invalidità richiesto

	
       Non è in possesso dei requisiti di disoccupazione

	
       Non rientra nei limiti di età

	



Il dipendente addetto all’istruttoria                                             Il Funzionario Responsabile dell’ICI
_____________________                                                           ________________________

SOGGETTI CHE HANNO DIRITTO ALL’ULTERIORE DETRAZIONE DI €. 129,11

	1
	Contribuenti titolari di pensione o assegni che alla data del 1° gennaio dell'anno di applicazione dell'imposta abbiano già compiuto il 65° anno di età

	2
	Contribuenti disoccupati che al 1° gennaio dell'anno di applicazione dell'imposta siano iscritti nelle liste di collocamento da almeno due anni

	3
	Presenza nel nucleo familiare del contribuente di non occupati che, già fruitori della cassa integrazione guadagni e dell’indennità di mobilità ai sensi delle vigenti leggi,. al I° gennaio dell'anno di applicazione dell'imposta, hanno perso tali provvidenze nel corso dell'anno precedente

	4
	Presenza nel nucleo familiare del contribuente di soggetti in stato di  non occupazione che alla medesima data e da oltre sei mesi usufruiscano di trattamenti di cassa integrazione guadagni o siano iscritti nella lista regionale di mobilità.

	5
	Presenza nel nucleo familiare del contribuente di uno o più disabili appartenenti alle sotto specificate categorie:

	a)
	Invalidi Civili con riconoscimento di invalità pari al 74% dal 12 marzo 1992

	b)
	Invalidi Civili con riconoscimento di invalità pari al 67% prima del 12 marzo 1992

	c)
	Titolari di indennità mensile di frequenza L. 11/10/90 n° 289 e L. 30/12/91 n° 412

	d)
	Titolari di indennità di accompagnamento

	e)
	Sordomuti titolari di pensione o di indennità di comunicazione

	f)
	Ciechi civili ( assoluti e parziali)

	g)
	Grandi invalidi del lavoro ( titolari di rendita INAIL con grado di invalidità dall'80% al 100 %)

	h)
	Grandi Invalidi di Guerra ( Tutte le categorie)

	i)
	Grandi Invalidi per Servizio ( solo la 1° categoria)


	LIMITE DI REDDITO PER ACCEDERE ALL’AGEVOLAZIONE 

€ 6.000,00  (Parametro ISEE)


IDENTIFICATIVI CATASTALI UNITA’ IMMOBILIARE OGGETTO DELL’AGEVOLAZIONE





Via/piazza:____________________________________________ N.________ Piano______ Int. ______ Scala ______�
�
Partita Catastale n. ________________ foglio n. ________ particella n. _________ sub n. ________ categ. _________�
�
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