
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER IMMOBILI INAGIBILI 

      Spett.le Comune di Valfurva 

UFFICIO TRIBUTI 

P.zza Frodaglio 3 

23030 Valfurva (SO) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________il_______________________________ 

Residente a _____________________________ Via______________________________ n. ____ 

Codice Fiscale___________________________ Tel. ____________________________________ 

e-mail _________________________________, pec ____________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di false 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,  

 

DICHIARA CHE  
 

I seguenti immobili di proprietà: 
 

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO INDIRIZZO/LOCALITA’ 

       

       

    

       

 

Sono inagibili in quanto: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Valfurva, ________________     Il dichiarante 

             ___________________________ 

 

Si allega copia della carta di identità e documentazione fotografica dello stato di fatto. 
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