       








  






                    
         PROT. ______________________






















       




         
DEL ________________________     

I.C.I. – IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A

DA COMPILARE SE IL CONTRIBUENTE E’ UNA PERSONA FISICA


DA COMPILARE SE IL CONTRIBUENTE E’ UNA PERSONA GIURIDICA


DA COMPILARE SE IL DICHIARANTE E’ DIVERSO DAL CONTRIBUENTE O SE IL CONTRIBUENTE E’ PERSONA GIURIDICA



DA COMPILARE NEL CASO DI PIÙ CONTITOLARI SE SI OPTA PER LA COMUNICAZIONE CONGIUNTA








COMUNICA


CON ATTO DEL ((((((((     
                                                  GIORNO    MESE        ANNO                                          
DI (8) _________________________________


REGISTRATO (10)___________________________________________________________________

PER L’IMMOBILE SITO IN CASTEL SAN LORENZO


DISTINTO IN CATASTO




QUOTA DI POSSESSO DICHIARATA PRECEDENTEMENTE DAL CONTRIBUENTE (2)
((( %
QUOTA DI POSSESSO ATTUALE DEL CONTRIBUENTE



((( %


ANNOTAZIONI (12)  ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

DATA _________________________










FIRMA ______________________________________




COGNOME	____________________________________________________________________


NOME	____________________________________________________________________


NATO/A A	_____________________________________________________    _____________


		COMUNE O STATO ESTERO						                     		             PROV.


IL 	((	((	((((


					                GIORNO                      MESE	                ANNO


RESIDENTE A  __________________________________________________________________


		    COMUNE 						                   


_________     __________________________________________________________________


VIA, P.ZA, L.GO                 INDIRIZZO


       					                   


_______   _______   _______   _______   _______				(((((	        


CIVICO                    LOTTO                    EDIFICIO                  SCALA                     INTERNO				 CAP				                


CODICE FISCALE	((( ((( ((((( (((( (		_____________________


          OBBLIGATORIO 									TELEFONO





	











CIVICO





CIVICO





CIVICO





CIVICO





CIVICO











ESTREMI DELLA REGISTRAZIONE


Riservato all’Ufficio Tributi








Registrata in data ________________________





Firma _________________________________








DENOMINAZIONE SOCIALE	______________________________________________________


NATURA GIURIDICA		______________________________________________________


CODICE FISCALE  ((( ((( ((((( (((( (  P.IVA   (((((((((((


SEDE LEGALE	________________________________________________________________


______________________________________________________________________________





								                   





            





	











CIVICO





CIVICO





CIVICO





CIVICO





CIVICO














COGNOME  _______________________________  NOME  _______________________________ 


NATO/A A   _______________________________   PROV.  ________  IL  _________________


		COMUNE O STATO ESTERO						                     


RESIDENTE A ___________________________________________________________________


		   COMUNE, INDIRIZZO


						                   





CODICE FISCALE	((( ((( ((((( (((( (


            


NATURA DELLA CARICA	______________________________________________________








	
































% di possesso


attuale





% di possesso


 precedentemente


dichiarata (2)





% di possesso


attuale





% di possesso


 precedentemente


dichiarata (2)





% di possesso


attuale





% di possesso


 precedentemente


dichiarata (2)





N.


d’ordine


(1)


(





          


COGNOME  E  NOME _________________________________________________________  CODICE FISCALE _________________________________________________





     DOMICILIO FISCALE/SEDE  LEGALE   ______________________________________________________


  	                                       VIA, P.ZA, L.GO, N. CIVICO, CAP, COMUNE


			   (((     		      (((	 FIRMA _________________________________________________________


				                                                                








	
































L’ACQUISTO (3)  (	LA CESSIONE (4)  (		L’ACCORPAMENTO (5)  (		ALTRO (6)  (


(BARRARE  LA CASELLA)





				            


                                                    








	
































                        CARATTERISTICHE:  		1) FABBRICATO  (		2) AREA FABBRICABILE  (


(BARRARE  LA CASELLA)








(((  ((((((((((((((((((((((((((((


VIA, P.ZA, L.GO	INDIRIZZO


(((     ((     ((     ((     (((     ((     (((((


N. CIVICO		           LOTTO  	            EDIFICIO	              SCALA	                INTERNO	                           CIRC.		          CAP		            


                                                    








	
































((((  ((((  (((  (((  (((


FOGLIO		         NUMERO/PARTIC.             SUBALTERNO          CAT. CATAST.           CLASSE


    											


          		











OPPURE


(PER IMMOBILI NON ACCATASTATI)


((((((((((((		    PRESENTATA IL   (( (( ((((


PROTOCOLLO DELLA RICHIESTA DI ACCATASTAMENTO                                                                                                    GIORNO        MESE            ANNO





























N.


d’ordine


(1)


(





          


COGNOME  E  NOME _________________________________________________________  CODICE FISCALE _________________________________________________





     DOMICILIO FISCALE/SEDE  LEGALE   ______________________________________________________


  	                                       VIA, P.ZA, L.GO, N. CIVICO, CAP, COMUNE


			   (((     		      (((	 FIRMA _________________________________________________________


				                                                                








	
































% di possesso


attuale





% di possesso


 precedentemente


dichiarata (2)





N.


d’ordine


(1)


(





          


COGNOME  E  NOME _________________________________________________________  CODICE FISCALE _________________________________________________





     DOMICILIO FISCALE/SEDE  LEGALE   ______________________________________________________


  	                                       VIA, P.ZA, L.GO, N. CIVICO, CAP, COMUNE


			   (((     		      (((	 FIRMA _________________________________________________________


				                                                                








	
































N.


d’ordine


(1)


(





          


COGNOME  E  NOME _________________________________________________________  CODICE FISCALE __________________________________________________





     DOMICILIO FISCALE/SEDE  LEGALE   ______________________________________________________


  	                                       VIA, P.ZA, L.GO, N. CIVICO, CAP, COMUNE


			   (((     		      (((	 FIRMA _________________________________________________________


				                                                                








	
































ABITAZIONE PRINCIPALE  ( 		(IMPORTO DETRAZIONE PER ABITAZIONE PRINCIPALE) ((((,((


PERTINENZA ABITAZIONE PRINCIPALE  (  IMMOBILE STORICO  (  IMMOBILE ESENTE  (  RIDUZIONE  (


(BARRARE  LA CASELLA)























				            


                                                    








	
































RENDITA ISCRITTA IN CATASTO / VALORE AREA FABBRICABILE


EURO ((((((((,((





(9) REPERTORIO							______


     NUMERO





(7) NOTAIO								______


    ALTRO UFFICIO





N.


d’ordine


(11)


(





RENDITA PRESUNTA


EURO ((((((((,((








SCRIVERE IN STAMPATELLO
                                                     
PAG. _________ DI _________


