
                                                                                           
                                                                                                                                 Città di Lainate 

                                                                                                                                           Provincia di Milano 
 
 

       
DICHIARAZIONE DI CESSIONE IMMOBILI IN USO GRATUITO 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

Nato/a a ___________________________________ il__________________________________________ 

Residente in______________________ Via_______________________________________nr.__________ 

Codice fiscale_______________________________________________________________________  

al fine di usufruire dell’aliquota agevolata IMU per le unità immobiliari cedute in uso gratuito a parenti di 

primo e secondo grado, in linea retta e collaterale, deliberata dal Comune di Lainate 

 

DICHIARA CHE 

 
A far data dal________________________ l’immobile ubicato in  Lainate, via 

________________________________________________________________________ nr. ______ 

contraddistinto al catasto urbano al foglio ________ particella _________ subalterno ________ categoria 

____________ rendita catastale_________________ 

ed eventuale pertinenza foglio ___________ numero ______________ subalterno ___________________ 

categoria _______________ rendita catastale_____________ 

E’ concesso a titolo gratuito a __________________________________________________________ 

c.f. ________________________________ nato a ______________________________ il _____________ 

residente a Lainate (MI), via ________________________________________ nr. _____________  

che lo utilizza quale abitazione principale e nei confronti del quale, il sottoscritto ha il seguente grado 

parentela (barrare la casella corrispondente): 

GENITORE 

FIGLIO/A 

FRATELLO/SORELLA 

NONNO/A 

NIPOTE (da parte di nonni) 

 

 

             _________________                                                    __________________________ 

                         (data)                                                                   (firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 

 


