
AREA AMMINISTRATIVA - FINANZIARIA
Ufficio Tributi
Tel. 0332 275271 -  0332275270
tributi@comune.malnate.va.it
Il Responsabile: Filomena Cantatore

ASSIMILAZIONE AI  FINI  IMU ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE DELLE UNITA’ IMMOBILIARI
POSSEDUTE  DA  ANZIANI  O  DISABILI  CHE  ACQUISISCONO  LA  RESIDENZA  IN  VIA
PERMANENTE IN ISTITUTI DI RICOVERO O SANITARI. ISTANZA PER  L’AGEVOLAZIONE.

DATI DEL CONTRIBUENTE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a  a_______________________________________il _______________________________________

Residente a ___________________________in via ________________________________________n.___

cell.__________________________________________Tel.______________________________________

Mail/PEC______________________________@_______________________________________________

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE

l’agevolazione  che  prevede  l’assimilazione  all’abitazione  principale  dell’unità  immobiliare
posseduta da anziani o disabili che acquisiscono la residenza in istituti di ricovero o sanitari a
seguito  di  ricovero  in  via  permanente, a  condizione  che  la  stessa  non  risulti  locata,  ai  sensi
dell’articolo  4,  lettera  f)  del  vigente  regolamento  comunale  per  la  disciplina  dell’Imposta  Municipale
Propria approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 22 del 05/06/2020

l’applicazione  dell’agevolazione  in  oggetto  decorre  dalla  seguente
data________________(coincidente con la data di trasferimento della residenza presso la casa di cura). 
I dati catastali relativi all’unità immobiliare e relativa/e pertinenza/e già destinate a propria abitazione
principale site in MALNATE in Via ________________________n._____ per le quali  si richiede
l’agevolazione in oggetto sono i seguenti:

DATI CATASTALI IMMOBILE 

Sezione Foglio Mappale Sub. Categoria 
catastale 

classe Rendita 
catastale

IMMOBILE 1 (ABITAZIONE)

PERTINENZA 1 (C/2, C/6, C/7 
viene assimilata all’abitazione 
principale solo una pertinenza 
per categoria catastale)

PERTINENZA 2 (eventuale)

A TAL FINE DICHIARA

1.che le predette unita’ immobiliari non risultano locate.

2.  di  impegnarsi  a  comunicare  nel  piu’  breve  tempo  possibile  eventuali  modifiche/variazioni  che

determinano il venir meno delle condizioni di fruizione dell’agevolazione.
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ALLEGATI

1.certificazione  rilasciato dalla casa di cura attestante il ricovero presso la struttura. 

2. copia di un documento in corso di validità del proprietario o titolare di altro diritto reale sull’immobile.

Data_________________ Firma____________________________

Per qualsiasi informazione è possibile contattare l’Ufficio Tributi del Comune di Malnate ai numeri: 0332/275271 oppure
interno 270. Sito internet dell’Ente www.comune.malnate.va.it

Orari di ricevimento al pubblico Ufficio Tributi: Lunedi’ 9.00-12.00- 17.00 -18.00 
MARTEDI’: CHIUSO – MERCOLEDI’:9.00-12.00 - GIOVEDI’ 9.00-12.00- 15.00-18.00 - VENERDI’ 9.00-12.00- 
SABATO: CHIUSO.

TRASMISSIONE ALL’UFFICIO TRIBUTI DELLA PRESENTE ISTANZA
In ottemperanza a quanto disposto dal D.P.C.M. 08/03/2020 e successivi aggiornamenti nel rispetto delle misure
volte  a  contrastare  la  diffusione  del  Coronavirus,  l’Ufficio  Tributi  riceve  la  presente  istanza  negli  orari  di
ricevimento  al  pubblico  esclusivamente  previo  appuntamento telefonico  oppure  a  mezzo  mail  all’indirizzo
tributi@comune.malnate.va.it. 
L’accesso è regolamentato in modo da evitare assembramenti.
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