
Cognome e nome: .............................................................................................................................................   

C.F.:  nat .....  il:  ........................................  a:  ...............................  

residente a: .....................................................................  in Via / P.zza :  ..........................................................   

n. telefono :  ..................................................................  n. cellulare : ...............................................................  

e-mail :  .........................................................................  PEC : .........................................................................  

COMUNICAZIONE DI ASSIMILAZIONE ABITAZIONE  

PRINCIPALE 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire  

      IL SOTTOSCRITTO 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli art.76 D.P.R. 445/00, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/00 

DICHIARA  PER PROPRIO CONTO   IN QUALITA' DI  

DI: 

 Tutore/Curatore    Altro (specificare)  ...........................................................................................   

indirizzo: n°: scala: piano: interno: 

foglio: particella: subalterno: 

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA - I.M.U. 

DATA :  .........................................................  FIRMA DEL DICHIARANTE  ...........................................................................  

Informativa Privacy - La Società Entrate Pisa S.E.Pi. S.p.A., nella sua qualità di Responsabile del trattamento per conto dei soci pubblici committenti, La informa, ai sensi degli artt. 13 e 
14 del GDPR (Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali), che utilizza i Suoi dati personali - anche tramite collaboratori esterni - con procedure e modalità strettamente 
connesse alle finalità oggetto del contratto sottoscritto con il socio pubblico committente. L’informativa completa, con indicazioni anche in merito ai Suoi diritti, sarà rilasciata singolar-
mente dai soci pubblici committenti nella loro qualità di autonomi Titolari del trattamento. Per maggiori informazioni La invitiamo a contattare il Responsabile della protezione dei dati 
(DPO), all’indirizzo e-mail privacy@sepi-pisa.it, oppure, via posta ordinaria, al seguente recapito: S.E.Pi. S.p.A. via Cesare Battisti n. 53 - 56125 Pisa. 

Consegnato da: ......................................................................  Documento:   ......................................................  

L’impiegato addetto: ....................................  Data di ricevuta:  ...........................  Cod. soggetto:   .......................  

MOD.12VECC Rev.3 - Apr.23 

COMUNE  
DI VECCHIANO 

AUTORIZZA l’invio all’indirizzo e-mail degli avvisi e dei bollettini di pagamento di tutte le entrate comunali 
gestite da S.E.Pi. s.p.a. e di eventuali altre comunicazioni di carattere generale (nel caso di mancata autoriz-
zazione continuerà a ricevere avvisi/bollettini e comunicazioni tramite il servizio di recapito postale) 

 

 Cognome e nome: ......................................................................................................................................   

C.F.:  nat ......  il:  ............................................................................  

a:  ....................................................................................................................................................................    

residente a: ...............................................................  in Via/P.zza:  .....................................................  n°:  .....   

n. telefono :  ..................................................................  n. cellulare :...............................................................  

e-mail :  ........................................................................  PEC : .........................................................................  

In relazione alla seguente unità immobiliare posseduta: 

L’assimilazione ad abitazione principale a decorrere dalla data del  .................................................   

Per la seguente motivazione: 

 essere ultrasettantenne e risiedere presso l’Istituto di ricovero / sanitario  ..................................  

a seguito di ricovero permanente; 
 



 

 

 essere invalido civile,  in misura  non  inferiore al  75% (come  risulta da  

documentazione allegata),  e risiedere presso l’Istituto di ricovero / sanitario   

  ...............................................................................................  a seguito di 

ricovero ; 

 

 unità immobiliare appartenente a cooperativa edilizia a proprietà indivisa adibita ad 

abitazione principale e relative pertinenze dei soci assegnatari;  
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IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA - I.M.U. 

COMUNE  
DI VECCHIANO 

 unità immobiliare appartenenti alle cooperative edilizie a proprietà indivisa destinata a studenti 

universitari soci assegnatari, anche in assenza di residenza anagrafica; 

 

 fabbricato di civile abitazione destinato ad alloggio sociale come definiti dal decreto del Ministro 

delle infrastrutture 22 aprile 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 146 del 24 giugno 2008, 

adibito ad abitazione principale;   

 

 unica unità immobiliare, posseduta e non concessa in locazione dal personale in servizio 

permanente appartenente alle Forze armate e alle Forze di polizia ad ordinamento militare e da 

quello dipendente delle Forze di polizia ad ordinamento civile, nonché dal personale del Corpo 

nazionale dei vigili del fuoco, dal personale appartenente alla carriera prefettizia. 

 

 

DATA :  .........................................................  FIRMA DEL DICHIARANTE  ...........................................................................  

Informativa Privacy - La Società Entrate Pisa S.E.Pi. S.p.A., nella sua qualità di Responsabile del trattamento per conto dei soci pubblici committenti, La informa, ai sensi degli artt. 13 e 
14 del GDPR (Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali), che utilizza i Suoi dati personali - anche tramite collaboratori esterni - con procedure e modalità strettamente 
connesse alle finalità oggetto del contratto sottoscritto con il socio pubblico committente. L’informativa completa, con indicazioni anche in merito ai Suoi diritti, sarà rilasciata singolar-
mente dai soci pubblici committenti nella loro qualità di autonomi Titolari del trattamento. Per maggiori informazioni La invitiamo a contattare il Responsabile della protezione dei dati 
(DPO), all’indirizzo e-mail privacy@sepi-pisa.it, oppure, via posta ordinaria, al seguente recapito: S.E.Pi. S.p.A. via Cesare Battisti n. 53 - 56125 Pisa. 

Consegnato da: ......................................................................  Documento:   ......................................................  

L’impiegato addetto: ....................................  Data di ricevuta:  ...........................  Cod. soggetto:   .......................  

MOD.12VECC Rev.3 - Apr.23 


