
             

             
  

AL  COMUNE DI ACI CASTELLO 

SERVIZIO I.C.I 

       Via Dante n° 28 

     95021 AC I   C A S T E L L O  

 

 

Oggetto: Ulteriore detrazione  

 

__ l __ sottoscritt_ __________________________________________ nat_ il ________________ 

a ______________________________________ Cod. Fisc. _______________________________ 

residente a ________________________ in via ___________________________________ n° ___ 

 

D I C H I A R A 
 

sotto la propria responsabilità: 

 

� di essere proprietario o titolare del diritto reale di godimento dell’unità immobiliare sita 

in Aci Castello Via ______________________ n°_____   in catasto al foglio  _______ 

Part. ___ sub ___ cat.  ____ classe _____ rendita  € _______________; 

- la percentuale di possesso è del _________%; 

 

Che nel predetto immobile, adibito ad abitazione principale, è residente 

_______________________________________ in qualità di _______________ la cui invalidità 

accertata è del ________% - 

    Quanto sopra al fine di usufruire per l’anno 2009 della maggiore detrazione prevista - 

   Si allega fotocopia documento di riconoscimento e relativa certificazione di invalidità – 
 

 

 

Aci Castello, lì ______________        
Firma 

 

 

                       ________________________________ 


