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C I T T À   D I   L’ A Q U I L A 
SETTORE ECONOMICO E FINANZIARIO – SERVIZIO TRIBUTI 

 

Riservato all’ufficio 
Data accettazione 

____ / ____ / ______  

Numero ricevuta 

_________________ 

Codice contribuente _____________________ 

IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 
ANNO DI IMPOSTA ________ 

MODULO DI DENUNCIA PER  
IMMOBILI INAGIBILI / INABITABILI  

L’Ufficio I.C.I. è aperto al pubblico Lunedì, Giovedì e Venerdi dalle ore 11.00 alle 13.30, Martedì e Mercoledì dalle ore 15.30 
alle 17.30. Tel. 0862/645233, 0862/645385, 0862/645358. Fax 0862/645232. 
Il modulo può essere consegnato anche presso lo “Sportello Unificato”, aperto al pubblico dal Lunedì al Venerdì dalle ore 
11.00 alle 13.15 e dalle ore 15.00 alle 18.00 e Sabato dalle ore 9.00 alle 13.00. Tel. 0862/645295,  0862/645297. Fax 
0862/405970. Piazza Palazzo 1 –67100- L’Aquila.  

compilare in stampatello 
QUADRO A:     DENUNCIANTE                                                                                  (compilare sempre) 
PERSONA FISICA o LEGALE RAPPRESENTANTE 

CODICE FISCALE |_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|                                        TEL. ________ / ______________ 

COGNOME E NOME _________________________________________________________________________    

LUOGO E DATA DI NASCITA  ________________________________________________________________ 

RESIDENZA ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                               (Città, Via, Numero Civico) 
ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA O RGANIZZAZIONE 

DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________            

SEDE PRINCIPALE _____________________________________________     C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE_____________________________________________________                                                                               

                                                                                                                                                                                                     (Amministratore, legale rappresentante)                                                                                                                                                                                       

QUADRO B:     IMMOBILE                                                                    (compilare sempre) 
(barrare la voce che interessa) 
� Unico proprietario    � Unico usufruttuario      � Unico titolare di altro diritto reale 

�Contitolare, per una quota pari al _______ %, del diritto di: 

� proprietà                   � altro (specificare il diritto) …........................................ 

 con i Signori: 

 _________________________  _________________________     ________________________  

del fabbricato  (barrare la voce che interessa) 

�Accatastato ( cat. catastale ____ sez. _____ fg _____  particella ___ sub ____)                  � Non accatastato 

QUADRO C: IMMOBILI INAGIBILI/INABITABILI – Riduzion e imposta del 50%  
 

L’immobile di cui al quadro B è inutilizzato ed inagibile/inabitabile poiché (barrare la voce che interessa): 

� oggetto di ordinanza sindacale di sgombero a seguito di calamità naturali per motivi di pubblica incolumità; 

� oggetto di documentazione negativa sulla sussistenza dei requisiti statici rilasciata da 

� Genio Civile                         �   (*)  Ing./Arch./Geom. …………………………………….. 

� oggetto di documentazione negativa sulla sussistenza dei requisiti di salubrità dei locali rilasciata da: 

� A.S.L.                                    �     Ing./Arch./Geom. …………………………………….. 

(*): nel caso si tratti di opere di conglomerato cementizio armato e a struttura metallica, il professionista abilitato indicato 

deve essere un ingegnere o un architetto iscritto nel relativo albo da almeno dieci anni. 

N.B.: la riduzione opera se l’inagibilità o l’inabitabilità si protrae per oltre 4 mesi e limitatamente al periodo dell’anno nel 

quale sussistono dette condizioni.  

L’Aquila, lì ____________________                        Il denunciante ________________________________ 

 


