DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL CONTRIBUENTE

Dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

T SOTEOSCITIIO ...ttt et et s s e e e e ettt es e s e e eneeneeneneneenen , hato/a
................................................................................................ ey

COMCE TSCAIE ..o ov.coiiusriarsussunsiaminsnassiessonsessssissariaistonsasisesnsonindnaassi , avvalendosi delle disposizioni del DPR
n. 445/2000, consapevole delle conseguenze relative alla decadenza dai benefici goduti prevista dall’art. 75
e delle responsabilita penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci,

falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara quanto

segue:

Negli ultimi quattro anni non ha acquistato autoveicoli o motoveicoli per 1 quali ha
beneficiato di altra detrazione, ovvero ne ha beneficiato, ma il veicolo precedente ¢ stato
cancellato dal PRA. Le condizioni di detraibilita sussistono per I'anno 2020 in quanto non
E4 ha trasferito I"autoveicolo a titolo oneroso o gratuito nei due anni successivi all’acquisto
ovvero lo ha ceduto in quanto, a seguito delle mutate esigenze dovute al proprio handicap,
ha dovuto acquistarne un altro sul quale ha realizzato nuovi e diversi adattamenti.

[l contratto di mutuo ipotecario ¢ stato stipulato per I’acquisto dell’abitazione principale,
I'immobile oggetto del mutuo ipotecario ¢ stato destinato ad abitazione principale entro 1
termini di legge previsti in funzione della data di stipula e le condizioni di detraibilita degli
interessi sussistevano anche per I’anno d imposta2020.

E7

Il contratto di mutuo ipotecario € stato stipulato per I’acquisto dell’abitazione principale e
E7 I"immobile oggetto del mutuo ipotecario non ¢ stato ancora adibito ad abitazione principale
nel rispetto dei termini di legge.

Lo studente ¢ iscritto ad un corso di laurea in un Comune diverso da quello di residenza,
distante almeno 100 Km o 50 Km per gli studenti residenti in zone montane o disagiate.
E8-E10 i ~immobile preso in locazione ¢ situato nello stesso comune in cui ha sede I'Universita
Cod. I8 Yanche nel territorio di uno Stato membro dell’UE o del SEE con i quali sia possibile lo
scambio di informazioni) o in un comune limitrofo.

ES8-E10 [Di non aver fruito del bonus asili nido.
Cod. 33

e spese di ristrutturazione sostenute, da me e dagli altri aventi diritto, rispettano 1l limite di
E41-E53 H8.000 euro (o quello di 96.000 euro, se gli interventi sono stati effettuati a partire dal 26
giugno 2012) riferito all’unita immobiliare oggetto degli interventi di recupero.

e spese di ristrutturazione sono state sostenute in qualita di familiare convivente del
E41-E53 [possessore o detentore dell’immobile oggetto dell’intervento o di convivente ai sensi della
legge n. 76 del 2016




on riferimento alle unita immobiliari facenti parte del condominio sito nel Comune di
............................................. SRR it Tyt DI,
tate
stenute spese per interventi di
ksulle parti comuni dell’edificio, in assenza di obbligo di costituzione del Condominio; - che
oli estremi catastali di tutte le unita immobiliari coinvolte sono 1 seguenti:

DFoglio.....ooooeie. ,Mappale .............c......... , Subalterno.....................
E41-E53  |2)Foglio...oee. ,Mappale ....................... , Subalterno.....................
3)Foglio.....ooeee. ,Mappale ....................... , Subalterno.....................
I s omscaissions N T o IR s
S 11007 L SR R N T
O)FORING ..o M, 0T [ — , Subaltemno.....................
T)Foglio ... ,Mappale ....................... , Subalterno.....................
8)Foglio ... ,Mappale ............c......... , Subalterno.....................

E61-E62 Che non ¢ stata inviata la comunicazione all’ ENEA in quanto 1 lavori proseguono anche per

il 2021
- L."immobile oggetto del contratto di locazione ¢ utilizzato come abitazione principale.
Cod. 1,2¢3
La presente dichiarazione viene resa in riferimento @i Fghii ........cceiiiininnnnninnsnnnnsnssnsssessssssssssssssssssssossssens
G T

Allegato: copia del documento di identita.



	il: 
	nato a: 
	codice fiscale: 
	nome e cognome: 
	datadocumento: 
	firma documento: 
	righi 1: 
	righi 2: 


