
      COMUNE DI COLLECCHIO

DICHIARANTE:

CONTRIBUENTE 

Codice fiscale    ______________________________________ Telefono __________________ E-mail ___________________________

(obbligatorio)

Cognome ________________________________________________________________________________________________________

(ovvero denominazione o ragione sociale)

Nome ______________________________________ Data di nascita ____________________________ Sesso           M             F

Comune di nascita _________________________________________________________________________ Prov. _________________

Domicilio fiscale (o Sede legale): Via, Piazza, n. civico, interno

______________________________________________________ C.A.P. ____________ Comune ____________________ Prov. _______

DICHIARANTE (Compilare se diverso dal contribuente)

Codice fiscale    ______________________________________ Natura della carica __________________________________________

(obbligatorio)

TASI
ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE                            

Riservato all'Ufficio

                    PROPRIETARIO                                                           INQUILINO O COMODATARIO

TRIBUTO SUI            

SERVIZI INDIVISIBILI                     

DICHIARAZIONE PER L'ANNO 

_________

(obbligatorio)

Cognome ________________________________________________________________________________________________________

(ovvero denominazione o ragione sociale)

Nome ______________________________________ Telefono___________________________ E-mail ________________________

Domicilio fiscale (o Sede legale): Via, Piazza, n. civico, interno

______________________________________________________ C.A.P. ____________ Comune ____________________ Prov. ________

CONTITOLARI (Compilare in caso di dichiarazione congiunta)

N° 

Cognome _________________________________________________ Nome __________________________________________________

Data di nascita ________________________ Sesso           M           F    Comune di nascita___________________________ Prov. ____

Codice fiscale    ______________________________________ Utilizzo _____________________________________________________

(obbligatorio)                                                       (Es: abitazione princ., pertinenza immobile a disposizione, locato etc.)

Domicilio fiscale (o Sede legale): Via, Piazza, n. civico, interno

______________________________________________________ C.A.P. ____________ Comune ____________________ Prov. ________

Quota possesso ___________ %                                                               Firma  ________________________________________________

N° 

Cognome _________________________________________________ Nome __________________________________________________

Data di nascita ________________________ Sesso           M            F    Comune di nascita__________________________ Prov. ____

Codice fiscale    ______________________________________ Utilizzo _____________________________________________________

(obbligatorio)                                                       (Es: abitazione princ., pertinenza immobile a disposizione, locato etc.)

Domicilio fiscale (o Sede legale): Via, Piazza, n. civico, interno

______________________________________________________ C.A.P. ____________ Comune ____________________ Prov. ________

Quota possesso ___________ %                                                               Firma  ________________________________________________Quota possesso ___________ %                                                               Firma  ________________________________________________



IMMOBILI
Caratteristica Indirizzo (Via/piazza, n° civico, interno)

Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Classe N° protocollo Anno

Immobile Storico Immobile inagibile/inabitabile Valore % Proprietà

Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno

Caratteristica Indirizzo (Via/piazza, n° civico, interno)

Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Classe N° protocollo Anno

Immobile Storico Immobile inagibile/inabitabile Valore % Proprietà

Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno

N. 

Ordine

DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE

Inizio del possesso/occupazione Fine del possesso/occupazione

N. 

Ordine

DATI INQUILINO O COMODATARIO / PROPRIETARIO

Cognome e Nome o Denominazione / Ragione sociale

Inizio del possesso/occupazione Fine del possesso/occupazione

Data di nascita Codice Fiscale o P. Iva

DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE

Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno

Caratteristica Indirizzo (Via/piazza, n° civico, interno)

Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria Classe N° protocollo Anno

Immobile Storico Immobile inagibile/inabitabile Valore % Proprietà

Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno

ANNOTAZIONI 

N. 

Ordine

DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE

Inizio del possesso/occupazione Fine del possesso/occupazione

DATI INQUILINO O COMODATARIO / PROPRIETARIO

Cognome e Nome o Denominazione / Ragione sociale

DATI INQUILINO O COMODATARIO / PROPRIETARIO

Cognome e Nome o Denominazione / Ragione sociale Data di nascita

Firma

Codice Fiscale o P. Iva

Data di nascita Codice Fiscale o P. Iva

Modello n° Data _________________Totale modelli utilizzati

Firma


