

Al Comune di Gargallo                                                                                                   
Ufficio Tributi


Piazza Dottor Carlo Baroli n. 2

28010 Gargallo (No)





codice utente: _______________
DICHIARAZIONE I.M.U.
Il Sottoscritto 

nato a ______________________________________________ il 

residente a Gargallo in Via / Piazza 

Tel. __________________________________ Codice Fiscale 

domiciliato a ___________________ in Via / Piazza 

DICHIARA

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

· Unità immobiliare adibita ad  abitazione  principale:
(= dove il contribuente e la sua famiglia dimorano abitualmente e sono anagraficamente residenti)
Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

· Unità immobiliare adibita a  pertinenza:
(categoria catastale C2/C6/C7 – durevolmente ed esclusivamente asservito alla predetta abitazione                – max 1 per ciascuna categoria catastale, anche se iscritte in catasto unitamente all’unità ad uso abitativo)
Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

· Altre Unità immobiliari
(diverse dalle precedenti, ma comunque utilizzate dal proprietario e dai suoi familiari) :
Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

il nucleo familiare che occupa il suddetto immobile è formato da:

 (indicare i dati di tutti i componenti):

	Cognome e nome
	Luogo e Data di nascita


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*si dichiara, inoltre, che i soggetti sopra indicati dimorano abitualmente e risiedono anagraficamente nell’alloggio sopra indicato quale abitazione principale
· Altre Unità immobiliari 
(diverse dalle precedenti e non utilizzate dal proprietario) :
Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

nucleo familiare che occupa il suddetto immobile è formato da:

 (indicare i dati di tutti i componenti):

	Cognome e nome
	Luogo e Data di nascita


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Altre Unità immobiliari
(diverse dalle precedenti e non utilizzate dal proprietario) :

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 


Sezione _______________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub 

Categoria __________ Classe __________ Rendita ________________ % possesso 


Contitolari 

nucleo familiare che occupa il suddetto immobile è formato da:

 (indicare i dati di tutti i componenti):

	Cognome e nome
	Luogo e Data di nascita


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Gargallo, _______________                        IL DICHIARANTE 

Eventuali comunicazioni ulteriori: 

Avvertenza:

Ai sensi dell’art. 10 della Legge n° 675/96 e s.m.i. i dati forniti sono raccolti e conservati esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o di regolamento.
************************************************************************************************************

Spazio riservato al Comune
Data registrazione modulo  ________________


Firma incaricato _____________






























(spazio per il timbro del protocollo)


(spazio x il timbro del protocollo)








Tel. 0322/913017 o 94115 – Fax 0322/953619 – Mail: tributi@comune.gargallo.no.it – Pec: tributi@pec.comune.gargallo.no.it

