
COMUNE DI VADO LIGURE 
(Provincia di  Savona) 

 
IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA (I.M.U.) 

 COMUNICAZIONE APPLICAZIONE ALIQUOTA AGEVOLATA 
(ai sensi del vigente Regolamento comunale I.M.U.) 

 
 
                                                                       Al Funzionario Responsabile I.M.U. 
                                                                              del Comune di    VADO LIGURE 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________________________  il  _____________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________________  

via/p.zza  ______________________________________________________________________, n. ______________ 

COD. FISC.  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|                                                                      
 
(se trattasi di contribuente diverso da persona fisica o altro caso) 
 
in qualità di ____________________________________________________________________________________ 
 
del ___  _______________________________________________________________________________________ 
 
residenza/domicilio fiscale/sede ____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale /p. I.V.A.  
 
   1__| 
 
nella sua  qualità di  PROPRIETARIO | COMPROPRIETARIO | USUFRUTTUARIO  (a) dell’immobile  ubicato in Vado  
 
Ligure  via/p.zza _________________________________________________________________________, n. _________ 
 
(quota di possesso ___________%)  ( COMPROPRIETARI __ ________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________) 
 
censito al Catasto Urbano al: 
 
FOGLIO  |______|  PART. |________|  SUB.  |_______| CATEG. |____/____| CLASSE  |____| CONS. vani | mq.  |_________|  
 
che risulta: 
 
 
 in COMODATO GRATUITO al Sig. _____________________________________________________________ 
 
       [grado di parentela  FIGLI____ –  GENITORE (a)]  ANAGRAFICAMENTE RESIDENTE NEL COMUNE CHE  
        LO UTILIZZA  COME ABITAZIONE PRINCIPALE; 
 
 
 NON LOCATO  posseduto da  ANZIANO e/o DISABILE che ha acquisito la residenza in istituto di ricovero o 

sanitario a seguito di ricovero permanente; 
 
 
 
 
 



presa visione del vigente Regolamento comunale I.M.U. 
 

 
 C O M U N I C A 

 
ai fini della determinazione dell’imposta municipale propria, che a decorrere dal  |_________________________| e 
sino  al sussistere  del diritto, verrà applicata  al suddetto  immobile l’aliquota agevolata, nella misura prevista  
dalla tabella delle fattispecie impositive approvata  per ogni anno di  imposta; 
 
ALLEGA: ___________________________________________________________________________________; 

 
 

D I C H I A R A 
di essere a conoscenza che: 
 
• la presente comunicazione è valida anche per gli anni successivi, sempreché non intervengano variazioni allo 

stato di fatto cui la medesima si riferisce;    
• l’applicazione dell’aliquota agevolata decorre dall’anno di imposta in cui la presente comunicazione è stata 

presentata ed è consentita fino al sussistere delle condizioni espressamente previste; 
• qualora le condizioni venissero meno l’imposta dovrà essere rideterminata applicando l’aliquota espressamente 

prevista per la fattispecie immobiliare posseduta; 
• la presente comunicazione non esclude l’attività di verifica dei versamenti dell’imposta da parte dell’Ufficio 

Tributi  
comunale e, nel caso di inosservanza delle disposizioni che disciplinano il riconoscimento dell’agevolazione,  
l’applicazione delle sanzioni e degli interessi nelle misure previste dalle vigenti disposizioni di legge e 
regolamentari in materia. 
   
                                                                                          

                                                                                                                           IL CONTRIBUENTE 
 
Vado Ligure  ___________________                                         ________________________________ 

 
 
 
 
 
   RICEVUTO IN DATA                                                                    IL FUNZIONARIO ADDETTO 
 
 
__________________________                                                           ___________________________ 
 
 
  
 
                                                                                                                   
 
Note: 
 
(a) cancellare le voci che non interessano; 
(b) nel caso in cui il medesimo contribuente possegga più di un immobile riportare le caratteristiche degli altri sugli appositi 

modelli aggiuntivi. 
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