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COMUNE DI SAN MAURIZIO D’OP. (NO)

I.C.I. – IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI
COMUNICAZIONE Dl VARIAZIONE PER FABBRICATI

Dati anagrafici contribuente:

Codice fiscale/Partita Iva_______________________________Telefono___________________________​_

(obbligatorio)


Cognome Nome / ragione sociale_____________________________________ Sesso 

Comune (o stato estero di nascita) ____________________________(_________)____________________

Residenza / sede legale in___________________________(____________) Via ________________________n° civ. _____   _______

Dati anagrafici del denunciante (compilare se diverso dal contribuente)
Codice fiscale/Partita Iva______________________________________Telefono______________________

(obbligatorio)


Cognome Nome / ragione sociale_________________________________________ Sesso 

Comune (o stato estero di nascita _________________________(___________)  il  ____________________

Residenza / sede legale in _____________________________(_________) Via _______________________________ n° civ. ________

In qualità di              comproprietario                              usufruttuario                           legale rappresentante della ditta

                                  Altro, specificare _________________________________________________________________
COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE FABBRICATI / AREE
VARIAZIONE della consistenza immobiliare, intervenuta con decorrenza dal   _______/ _______/ _______

A seguito di                  acquisto
                        vendita
                               altre cause (specificare nelle note)
1- Per l’immobile sito ______________________________________________________________

	Foglio


	Numero
	Subalterno
	Categoria
	Classe
	Consistenza
	% proprietà
	Rendita catastale
	Posseduto alla data (si/no)
	Abitaz. principale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2- Per l’immobile sito _______________________________________________________________

	Foglio


	Numero
	Subalterno
	Categoria
	Classe
	Consistenza
	% proprietà
	Rendita catastale
	Posseduto alla data (si/no)
	Abitaz. principale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3- Per l’immobile sito _______________________________________________________________

	Foglio


	Numero
	Subalterno
	Categoria
	Classe
	Consistenza
	% proprietà
	Rendita catastale
	Posseduto alla data (si/no)
	Abitaz. principale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Contitolari
1. Codice fiscale/Partita Iva__________________________________Telefono______________________

          (obbligatorio)


       Cognome Nome / ragione sociale______________________________________ Sesso 

       Comune (o stato estero di nascita ________________________________(_________)  il  ___________

         Residenza / sede legale in _________________________(________) Via ____________________________ n° civ. ___________


PERCENTUALE DI POSSESSO     
2. Codice fiscale/Partita Iva___________________________________Telefono_____________________

          (obbligatorio)


       Cognome Nome / ragione sociale______________________________________ Sesso 

       Comune (o stato estero di nascita ____________________________(_______)  il  _________________

         Residenza / sede legale in ___________________________(________) Via _________________________ n° civ. ____________


PERCENTUALE DI POSSESSO     

NOTE (CONTRIBUENTE)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTE (UFFICIO TRIBUTI)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
San Maurizio d’Op , il ______________
 Firma del contribuente ____________________
DA PRESENTARE IN DUPLICE COPIA

COMUNICAZIONE


ICI per l’anno _____
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