	
	
	COMUNE DI CASALE CORTE CERRO

Provincia del  V.C.O.

UFFICIO TRIBUTI


	Estremi di presentazione della dichiarazione 
Riservato all'Ufficio



IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI

COMUNICAZIONE DELLE VARIAZIONI INTERVENUTE

NELL’ANNO___________

CONTRIBUENTE (Compilare sempre)

Codice Fiscale        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        Tel. ....................................................

Cognome ................................................................................ Nome .................................................................

luogo di nascita ........................................................................................... data di nascita ................................

residenza .............................................................................................................................................................

DENUNCIANTE (Compilare se diverso dal contribuente)

Codice Fiscale        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        

Cognome ................................................................................ Nome .................................................................

Natura della carica………………………………………………………………………. ................................

residenza .............................................................................................................................................................

CONTITOLARI (Compilare in caso di dichiarazione congiunta)

N° d’ordine……………...
 Codice Fiscale        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        

Cognome ................................................................................ Nome .................................................................

luogo di nascita ........................................................................................... data di nascita ...............................

quota di possesso............................. abitazione principale:  si   FORMCHECKBOX 

no   FORMCHECKBOX 

firma................................................................................

N° d’ordine………………
 Codice Fiscale        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        

Cognome ................................................................................ Nome .................................................................

luogo di nascita ........................................................................................... data di nascita ...............................

quota di possesso............................. abitazione principale:  si   FORMCHECKBOX 

 no   FORMCHECKBOX 
 
firma................................................................................

N° d’ordine………………
 Codice Fiscale        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        

Cognome ................................................................................ Nome .................................................................

luogo di nascita ........................................................................................... data di nascita ...............................

quota di possesso............................. abitazione principale:  si   FORMCHECKBOX 

no   FORMCHECKBOX 

firma................................................................................

Indicare il n° d’ordine utilizzato per il quadro descrittivo dell’immobile cui si riferisce la contitolarità

COMUNICA,AI SENSI DELL’ART. 10 DEL REGOLAMENTO PER L’APPLICAZIONE DELL’ICI APPROVATO CON DELIBERAZIONE C.C. N° 25 DEL 17.06.2003, IL VERIFICARSI DELLE SEGUENTI VARIAZIONI NEL POSSESSO DEGLI IMMOBILI SITUATI NEL COMUNE DI CASALE CORTE CERRO: 

IMMOBILE N° D’ORDINE  ………..

· di avere venduto

· di avere acquistato

· di avere ereditato da …………………………………………Codice fiscale……………………………..

· di avere adibito ad abitazione principale

· di non adibire più ad abitazione principale

· di avere concesso in locazione 



in data……………………..
· di avere dato in uso gratuito a parenti

· di tenere a disposizione

il seguente immobile:

indirizzo……………………………………………………………………………………..…

partita catastale……………………foglio………….mapp………………….sub…………….

categoria catastale…………..classe……………….rendita……………………………………

oppure valore imponibile……………………………. Quota possesso………………………..

valore provvisorio……………………………..

immobile storico   FORMCHECKBOX 


esente   FORMCHECKBOX 
 
inagibile   FORMCHECKBOX 

IMMOBILE N° D’ORDINE ………..

· di avere venduto

· di avere acquistato

· di avere ereditato da …………………………………………Codice fiscale……………………………..

· di avere adibito ad abitazione principale

· di non adibire più ad abitazione principale

· di avere concesso in locazione



 in data……………………..
· di avere dato in uso gratuito a parenti

· di tenere a disposizione

il seguente immobile:

indirizzo……………………………………………………………………………………..…

partita catastale……………………foglio………….mapp………………….sub…………….

categoria catastale…………..classe……………….rendita……………………………………

oppure valore imponibile……………………………. Quota possesso………………………..

valore provvisorio……………………………..

immobile storico   FORMCHECKBOX 


esente   FORMCHECKBOX 
 
inagibile   FORMCHECKBOX 

IMMOBILE N° D’ORDINE ………..

· di avere venduto

· di avere acquistato

· di avere ereditato da …………………………………………Codice fiscale……………………………..

· di avere adibito ad abitazione principale

· di non adibire più ad abitazione principale

· di avere concesso in locazione



 in data……………………..
· di avere dato in uso gratuito a parenti

· di tenere a disposizione

il seguente immobile:

indirizzo……………………………………………………………………………………..…

partita catastale……………………foglio………….mapp………………….sub…………….

categoria catastale…………..classe……………….rendita……………………………………

oppure valore imponibile……………………………. Quota possesso………………………..

valore provvisorio……………………………..

immobile storico   FORMCHECKBOX 


esente   FORMCHECKBOX 
 
inagibile   FORMCHECKBOX 

IMMOBILE N° D’ORDINE ………..

· di avere venduto

· di avere acquistato

· di avere ereditato da …………………………………………Codice fiscale……………………………..

· di avere adibito ad abitazione principale

· di non adibire più ad abitazione principale

· di avere concesso in locazione



 in data……………………..
· di avere dato in uso gratuito a parenti

· di tenere a disposizione

il seguente immobile:

indirizzo……………………………………………………………………………………..…

partita catastale……………………foglio………….mapp………………….sub…………….

categoria catastale…………..classe……………….rendita……………………………………

oppure valore imponibile……………………………. Quota possesso………………………..

valore provvisorio……………………………..

immobile storico   FORMCHECKBOX 


esente   FORMCHECKBOX 
 
inagibile   FORMCHECKBOX 

NEL CASO CHE SI PRESENTI COMUNICAZIONE CONGIUNTA DA PARTE DELL’ACQUIRENTE E DEL VENDITORE INDICARE I DATI DEL CASO:

immobile n………- cognome e nome…………………………………………………………………………..

data e luogo di nascita……………………………………………codice fiscale……………………………….

venditore   FORMCHECKBOX 


acquirente   FORMCHECKBOX 
 
firma……………………………………………………………...

ALTRE EVENTUALI PRECISAZIONI: ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

  data………………………….




Firma del dichiarante









…………………………………………..

