Spett. Comune di Bisignano
Ufficio Tributi
Piazza Collina Castello
87043 — BISIGNANO (CS)

OGGETTO: Comunicazione IMU per immobili Inagibili o inabitabili

Contribuente

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il C.F. residente a
in Via /C. da n Tel.
mail/pec

In qualita di: D Proprietario; |:| Familiare o incaricato; D Delegato; D Legale rappresentante;

del proprietario Sig./ra nato/a a

il residente a in Via/C. da

n Codice Fiscale

dell’azienda/ente/associazione proprietaria

CF P.IVA Con sede a
Via/C. da n
Tel. mail/pec

Consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, nonché di
esibizione di atti falsi e contenenti dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 17 e 18 del regolamento IMU in Vigore per i fabbricati inagibili e inabitabili, di essere soggetto
passivo in relazione agli immobili sotto elencati:

N. Ubicazione Via/P.zza Numero Sez. Fog. Partic Sub Cat. CL

a|b|lw NP

[ ] Cheadecorrere dal
tali immobili sono inutilizzati poiché si trovano nel seguente stato:

|:| Inagibile; |:| Inabitabile; |:| Privo degli allacci idrico ed elettrico:

|:| Altro ;

Per I seguenti motivi:

Pertanto si CHIEDE di beneficiare delle riduzioni secondo quanto previsto dal vigente regolamento.

Per eventuale verifica mediante sopralluogo contattare il/la Sig./ra

Al seguente recapito: Tel.




[_] Chiede P’invio delle Cartelle e/o Comunicazioni
[ ] All'indirizzo di Residenza e/o Sede Legale

[ ] Altro indirizzo: (presso, se diverso da utente) Via/C.da
N. Cap Citta Prov.( )

Allega alla presente la sequente documentazione (fotografie, relazione tecnica,ecc.):
a)Copia del documento di riconoscimento; b) ;
c) ; d) ;
e) ; f) ;

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196 del 30/06/2003 e SMI, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, per cui acconsento al loro trattamento.

, 1

IL RICHIEDENTE

[1/La sottoscritto/a DELEGA alla presentazione dell’istanza I1/La Sig.ra

(si allegano Copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato)

li

b

IL DELEGATO IL DELEGANTE

“Il presente modulo in formato editabile, va utilizzato solo per la sua compilazione, nel caso di
trasmissione via mail o pec con firma autograga o digitale, dovra esssere stampato e successivamente
trasformato in formato pdf non editabile”.
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