
 

Comune di Cassinetta di Lugagnano 
CITTA' METROPOLITANA D I M I L A N O 

UFFICIO FINANZIARIO/TRIBUTARIO 
Piazza G. Negri, 3 - 20081 Cassinetta di Lugagnano (MI) 

Tel. 02/86894035 - Fax 02/86894036 

e-mail: tributi@comune.cassinettadilugagnano.mi.it 

pec: comune.cassinettadilugagnano@pec.regione.lombardia.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI FINI IMU: 

ASSIMILAZIONE AD ABITAZIONE PRINCIPALE 
per abitazioni e proprie pertinenze possedute a titolo di proprietà o di usufrutto da anziani o disabili che acquisiscano la 

residenza in istituti di ricovero o sanitari a seguito di ricovero permanente. 

IL CONTRIBUENTE (compilare sempre) 

Cognome …………………..……………..………….. Nome ………..……………………………………….. Data di nascita …………………….. 

Luogo di nascita …………….…………..………………. Prov. ………..C.FISCALE…………………………………………………………………….. 

Residente a ………………………………………………………………… via ………………………………………………………………………………….. 

Telefono ……………………………... E-mail …………………………………………………………………………… 

 

IL RICHIEDENTE (da compilare se diverso dal Contribuente) 

Cognome …………………..……………..………….. Nome ………..……………………………………….. Data di nascita …………………….. 

Luogo di nascita …………….…………..………………. Prov. ………..C.FISCALE…………………………………………………………………….. 

Residente a ………………………………………………………………… via ………………………………………………………………………………….. 

Telefono ……………………………... E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………. 

In qualità di (amministratore di sostegno, tutore)…………………………………………………………………………………………………. 

 

Nella qualità di: 

 proprietario/a 

 usufruttuario/a 

 titolare del diritto di abitazione  

Dei seguenti immobili siti nel comune di Cassinetta di Lugagnano (MI), in Via………………………………………………………… 

 

NUM FOGLIO 
MAPPALE 
PARTICELLA SUB. 

CATEGORIA 
CATASTALE 

RENDITA 
CATASTALE 

% di 
possesso 

abitazione       A/     

pertinenza       C/2     

pertinenza       C/6     

pertinenza       C/7     

 

DICHIARA 

1. di aver acquisito, alla data del ………...……………., la propria residenza permanente presso il seguente istituto di 

ricovero/sanitario ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

2. che gli immobili succitati non sono locati. 

CHIEDE 
pertanto di considerare le predette unità immobiliari come adibite ad abitazione principale, in applicazione delle 

agevolazioni previste dal Regolamento per la disciplina dell’imposta IMU. 

Dichiara inoltre di essere consapevole:  

• che l’assimilazione ad abitazione principale vale a condizione che l’abitazione non sia locata;  

• che tale dichiarazione non ha effetto retroattivo ma è valida dalla data di presentazione;  

• che la presente dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi se permangono tutte le condizioni per poter 

usufruire di tale beneficio;  



 
 

• che, rispetto a quanto sopra dichiarato, si impegna a comunicare, nei termini stabiliti dal regolamento, eventuali 

variazioni che dovessero verificarsi anche in anni successivi all’anno di presentazione;  

• che il Comune potrà agire per la verifica di quanto dichiarato e potrà procedere al recupero delle eventuali somme 

dovute a titolo di tributo, sanzioni e interessi, ai sensi di legge, in caso di riscontro negativo anche di uno solo dei 

suddetti requisiti;  

• delle norme penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci.  

 

 

Data …………………………….      Firma ……………………………………………………….. 

 

 

 

 


