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COMUNE DI VEROLAVECCHIA – BRESCIA

AREA ECONOMICO-FINANZIARIA

Servizio Tributi
DETRAZIONE I.C.I. ANNO 2007
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________ nata/o a ____________________________________ prov. _____ il ____________________ e residente a Verolavecchia in Via ________________________________________ ai fini dell’ottenimento della detrazione I.C.I. fino ad un massimo di Euro 200,00
DICHIARA
di essere in una delle seguenti condizioni (evidenziare con una X la condizione che interessa):
[_] a)
Anziano con 75 anni compiuti entro il 31/12/2006 appartenente ad un nucleo familiare con reddito complessivo, riferito all’anno precedente, non superiore a quello indicato nella tabella esplicativa;
[_] b)
Appartenente ad un nucleo familiare con almeno tre figli minori con reddito complessivo, riferito all’anno precedente, non superiore a quello indicato nella tabella esplicativa;

[_] c)
Appartenente ad un nucleo familiare con almeno un portatore di handicap grave o invalidità superiore al 66% con reddito complessivo, riferito all’anno precedente, non superiore a quello indicato nella tabella esplicativa;

e il reddito (risultante dal rigo RN1 del Modello Unico PF, oppure dal rigo 6 del Modello 730-3, oppure dal punto 1 del CUD) dei componenti il proprio nucleo familiare (come definito dall’art. 2 del D.Lgs. 109/98) alla data di presentazione della presente dichiarazione, risulta così composto:
COGNOME e NOME







REDDITO IN EURO
____________________________________________


_______________,00

____________________________________________


_______________,00

____________________________________________


_______________,00

____________________________________________


_______________,00

____________________________________________


_______________,00

____________________________________________


_______________,00









TOTALE
_______________,00

______________________________

(luogo e data)

IL DICHIARANTE






____________________________________________

(firma)
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai sensi dell’art. 13 del citato decreto legislativo n. 196/03 La informiamo che il trattamento dei dati richiesti è diretto esclusivamente all’istruttoria dell’istanza per l’ottenimento della detrazione. Il trattamento può essere effettuato con mezzi automatizzati e non. Le informazioni richieste  con la presente modulistica sono necessarie all’evasione della pratica afferente l’istanza di detrazione. Nella sua qualità di interessato Lei gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03. Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro tempore del Comune, il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile Ufficio Tributi.
TABELLA ESPLICATIVA

GUIDA ALLA VERIFICA DEL REDDITO PER IL DIRITTO ALLA DETRAZIONE ICI “ANZIANI” “FAMIGLIE NUMEROSE” E “PORTATORI DI HANDICAP”
Il richiedente deve dichiarare e sommare i redditi in euro posseduti da tutti i componenti il proprio nucleo familiare. Otterrà in questo modo il totale del reddito familiare annuo.

Per avere diritto alla detrazione in questione il totale del reddito familiare annuo deve essere inferiore o uguale al limite massimo di reddito relativo alla propria tipologia di famiglia.
Per trovare quale è il limite massimo di reddito corrispondente alla propria tipologia di famiglia, il richiedente deve individuare, nella tabella sottostante, la casella corrispondente al proprio caso. In altre parole il richiedente deve incrociare la riga corrispondente al numero dei componenti della propria famiglia (1 se un solo componente, 2 se famiglia con due componenti ecc.) con la colonna che individua la tipologia della propria famiglia.

TABELLA LIMITI MASSIMI DI REDDITO IN EURO

	 
	 

	
	TIPOLOGIA DI FAMIGLIA

	
	 

	NUMERO 
	anziano oltre 75 anni
	famiglia numerosa
	famiglia numerosa
	famiglia con una persona con handicap
	famiglia con una persona con handicap

	
	
	
	
	
	

	COMPONENTI
	 (famiglia generica)
	presenza di almeno tre figli minori 
	presenza di almeno tre figli minori 
	grave o invalidità superiore al 66%
	grave o invalidità superiore al 66% +

	LA FAMIGLIA
	 
	e  di un solo genitore
	e  di entrambi i genitori
	 
	presenza di un figlio minore

	1
	46.600,00
	 
	 
	69.900,00
	 

	2
	73.100,00
	 
	 
	96.400,00
	120.000,00

	3
	94.500,00
	 
	 
	117.800,00
	146.500,00

	4
	110.800,00
	117.800,00
	 
	134.100,00
	167.900,00

	5
	127.100,00
	139.200,00
	117.800,00
	150.400,00
	184.200,00

	6
	143.400,00
	155.500,00
	139.200,00
	166.700,00
	200.500,00

	oltre
	Per  ogni  componente  familiare  successivo  al  6°  aggiungere  Euro  16.300,00 


