DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 
FABBRICATO RURALE ADIBITO AD ABITAZIONE
(per il soggetto titolare di trattamenti pensionistici a seguito di attività svolta in agricoltura)

(art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Spett.le

COMUNE DI PELLIZZANO - Ufficio Tributi

Piazza di Santa Maria, 6

38020 PELLIZZANO (TN)

	Il/la sottoscritto/a
	
	nato/a a
	
	il
	

	
	(cognome e nome)
	
	(luogo – prov.)
	
	(giorno, mese, anno)

	residente a
	
	Prov.
	
	CAP
	
	in
	

	

	Codice Fiscale
	
	Tel.
	

	

	in qualità di possessore del/i fabbricato/i indicato/i come segue:

	

	C.C.
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUB.
	CATEGORIA
	CLASSE
	RENDITA

	
	
	
	
	
	
	

	

	consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di forma o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 445/2000).

	

	DICHIARA

che ai sensi dell’art. 9 comma 3 del D.L. 557 del 30.12.1993, come convertito in legge n. 133 del 26.02.1994, e successivamente integrato con gli artt. 2 del D.P.R. n. 139 del 23.03.1998 e  2, comma 37, del D.L. 03.10.2006 n. 262 il fabbricato di cui sopra è rurale avendo i seguenti requisiti (per poter considerare il fabbricato rurale i requisiti devono essere tutti contemporaneamente soddisfatti)

REQUISITI per la CLASSIFICAZIONE di “FABBRICATI RURALI”:

	

	1.
	 FORMCHECKBOX 

	Utilizzo del fabbricato - il fabbricato è utilizzato quale abitazione:
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	da soggetto titolare di trattamenti pensionistici a seguito di attività svolta in agricoltura Signor
	

	
	
	
	C.F.
	
	

	

	

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	Superficie poderale: il terreno coltivato cui il fabbricato è asservito è censito al catasto terreni con attribuzione di reddito agrario e ha superficie non inferiore a 3.000 mq;
	

	

	

	3.
	 FORMCHECKBOX 

	Reddituale: 
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	il soggetto conduttore del fondo Sig. 
	
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	il soggetto che conduce il fondo deve rivestire la qualifica di imprenditore agricolo, iscritto nel registro delle imprese di cui all’art. 8 della legge 29.12.1993 n. 580 ad eccezione dei pensionati dell’agricoltura e dei coadiuvanti iscritti come tali a fini previdenziali;
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	il volume d’affari (per coloro che sono esonerati dalla presentazione della dichiarazione IVA tale volume è fissato in € 7.000,00 – art. 34 comma 6 DPR 633/1972) derivante da attività agricole del soggetto di cui sopra è superiore ad un quarto del suo reddito complessivo determinato senza tenere conto dei redditi da pensione corrisposti in seguito ad attività svolta in agricoltura;
	

	

	

	4.
	 FORMCHECKBOX 

	Tipologico: il fabbricato non è accatastato o accatastabile nelle categorie A/1 o A/8 ed è privo delle caratteristiche “di lusso” previste dal D.M.LL.PP. 02.08.1969;
	

	


Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196.
Il contribuente dichiara di essere informato che:

· I dati acquisiti con il presente modulo saranno trattati e conservati dal Comune di Pellizzano nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per il periodo necessario allo sviluppo dell’attività amministrativa correlata;

· Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;

· I dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o ad altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza di questi dati;

· La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento richiesto, in assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere emanato e, nei casi previsti dalla legge, saranno applicate le relative sanzioni;

· Titolare dei dati è il Comune di Pellizzano; Responsabile del trattamento dei dati è il Segretario Comunale;

· In ogni momento l’interessato potrà esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati come previsto dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo indicato in calce al presente.
	Data
	
	
	Il Dichiarante
	


AI SENSI DELL’ART. 445/2000, LA DICHIARAZIONE È SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA O INVIATA INSIEME ALLA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE, ALL’UFFICIO COMPETENTE VIA FAX, TRAMITE UN INCARICATO, OPPURE A MEZZO POSTA. 
