
COMUNE DI INDUNO OLONA 
Via Porro, 35 

21056 INDUNO OLONA  (VA) 
 

ISTANZA A PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

(art.38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________ 
 
Nato/a ______________________ Prov. __________il __________________ 
 
Residente a ____________________Via/Piazza__________________n._____ 
 
Tel. _____________________________ Codice Fiscale___________________ 
 

CHIEDE 
 

La maggior detrazione per l’I.C.I. ai sensi dell’art.10 del Regolamento 

per l’applicazione dell’Imposta Comunale sugli Immobili per abitazione 

principale con soggetti portatori di handicap al 100%. 

 
A tal fine, sotto la Sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 
dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R.445 del 28/12/2000 e delle disposizioni del Codice Penale e delle leggi speciali 
in materia 
 

 

DICHIARA 

 
che nell’abitazione posta a Induno Olona in Via/Piazza________________________________ 
 
n._______ (identificativi catastali : foglio _____________part. ______________ sub _______ 
 
categoria _____________ classe ________ consistenza ________ rendita €_______________ 
 
risiede un portatore di handicap ai sensi del comma 1 dell’art.3 della legge 5 febbraio 1992, 
n.104 (Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone 
handicappate) con una percentuale di invalidità del 100% risultante da certificazione rilasciata 
dall’ A.S.L. ( Azienda Sanitaria Locale) ai sensi della legge 5 febbraio 1992 n.104 da allegare 
alla presente. 
 
 
 
Lì, _____________________ 
 

Il/ La dichiarante 
 
       ____________________________ 
             (firma per esteso e leggibile) 
 
 
        Firma non autenticata 
           (allegare fotocopia del documento d’identità) 
 
 
 
 

Le dichiarazioni false costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio ottenuto. 


