                                COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO TRIBUTI
COMUNICAZIONE VARIAZIONE I.C.I

	CONTRIBUENTE                                    tel 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M
	F

	Codice fiscale                                                                                                    Luogo di nascita                                                                                      Data di nascita          sesso



	
	

	Cognome (o Denominazione o Ragione Sociale )                                                                         Nome

 

	
	
	
	

	Comune o Domicilio fiscale                                                                                  C.A.P.               Prov.                       Indirizzo



	DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M
	F

	Codice fiscale                                                                                                    Luogo di nascita                                                                                     Data di nascita            sesso



	
	

	Cognome (o Denominazione o Ragione Sociale )                                                                        Nome

 

	
	
	
	

	Comune o Domicilio fiscale                                                                                    C.A.P.               Prov.                            Indirizzo



	CONTITOLARE (compilare in caso di dichiarazione congiunta)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale                                                                                                   Comune                                                        C.A.P.                       Indirizzo



	
	
	
	
	

	% di possesso    mesi di possesso       Nome                                                      Cognome                                                       FIRMA




	CONTITOLARE (compilare in caso di dichiarazione congiunta)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale                                                                                                   Comune                                                        C.A.P.                       Indirizzo



	
	
	
	
	

	% di possesso    mesi di possesso       Nome                                                      Cognome                                                       FIRMA




	CONTITOLARE (compilare in caso di dichiarazione congiunta)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale                                                                                                   Comune                                                        C.A.P.                       Indirizzo



	
	
	
	
	

	% di possesso    mesi di possesso       Nome                                                      Cognome                                                       FIRMA




	IMMOBILE   N° ___         fabbricato       area fabbricabile             terreno agricolo

	*Comunicazione di variazione I.C.I. per:                           proprietà                                            diritto di superficie
    ………..cessazione                                                                                                                                   
    ………. modificazione  Situazione a seguito  della modificazione                   usufrutto                                           enfiteusi                                        
    …….….acquisto                   e dell’acquisto:                                                                       
                                                                                                         diritto uso abitazione                      locazione finanziaria

	

	
	
	
	
	
	
	  si
	 no

	Partita catastale                   Foglio             Numero                      Sub                  Cat. Catastale             Rendita catastale o  Valore o Reddito dominicale                            Presunta



	

	      Indirizzo 

                                  

	
	   si
	  no
	  si
	 no
	Mq.
	

	% di possesso            abitazione principale         inagibile         Aree fabbricabili               Estremi atto



	
	
	
	

	Data della variazione           Note




	IMMOBILE  N°___          fabbricato       area fabbricabile              terreno agricolo

	Comunicazione di variazione I.C.I. per:                           proprietà                                            diritto di superficie
    ………..cessazione                                                                                                                                   
    ………. modificazione  Situazione a seguito  della modificazione                   usufrutto                                           enfiteusi                                        
    …….….acquisto                   e dell’acquisto:                                                                       
                                                                                                         diritto uso abitazione                      locazione finanziaria

	

	
	
	
	
	
	
	  si
	 no

	Partita catastale                  Foglio             Numero                      Sub                  Cat. Catastale             Rendita catastale o  Valore o Reddito dominicale                            Presunta



	

	      Indirizzo 

                                  

	
	   si
	  no
	  si
	 no
	Mq.
	

	% di possesso            abitazione principale         inagibile       Aree fabbricabili                Estremi atto



	
	
	
	

	Data della variazione           Note





Modello n°                          Totale modelli utilizzati

Annotazioni

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Data  __________________                                                FIRMA  __________________

* Barrare la casella interessata
1
2

