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COMUNICAZIONE  DEL  CONTRIBUENTE 
MAGGIOR DETRAZIONE per l’abitazione principale ANNO 2008 

PER NUCLEI FAMILIARI CON ALMENO TRE FIGLI 
 

Presentata al Comune di Codognè 
RIC.N. – IN DATA 

 
 
 
 
 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________codice fiscale _________________________________ 

nato/a ________________________________________ il _________________________ residente a Codognè in  

Via ________________________________________________ n. ___________ 

CHIEDE  

di fruire della maggiore detrazione per abitazione principale (pari a € 181,00) relativa all’imposta comunale sugli 
immobili per l’anno 2008, così come previsto dalla deliberazione di Consiglio Comunale n. 45 del 21/12/2007, per 
i soggetti aventi almeno tre figli minori alla data del  1° gennaio 2008. 
 
A tale scopo dichiara, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445, quanto segue: 
- di essere proprietario/usufruttuario/____________________________del _______% dell’immobile situato in Via 
_____________________________, iscritto al Catasto Urbano al Foglio  _______Mappale _______ Sub _______; 
 
- che la suddetta unità immobiliare è adibita ad abitazione  principale del sottoscritto; 
- che nel proprio nucleo familiare alla data del 01/01/2008 sono presenti almeno tre figli minori; 
 
 
Data _____________________________    Firma del Contribuente  
              ____________________________ 
         
Dichiara di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Data _____________________________    Firma del Contribuente  
              ____________________________________ 
 
 
La firma non va autenticata: 
- se il presente modello viene presentato direttamente, la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
- Se il presente modello viene trasmesso tramite fax, posta o proprio incaricato, la firma, perché sia ritenuta valida deve allegare copia 
fotostatica del proprio documento di riconoscimento. 


