COMUNE COMITINI 
Provincia di Agrigento
Spett.le Ufficio Tributi
DICHIARAZIONE IMMOBILI – UTENZE
A conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, fermo restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso D.P.R. n° 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria responsabilità,
D I C H I A R A

TIPOLOGIA DENUNCIA: ( originaria  ( variazione  ( integrazione  ( cessazione
PERSONA FISICA

Cognome _________________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita _______________________________ Prov.  _____  Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in ___________________________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via _____________________________________________________________________ n. _________  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Numero di tel. _______________________________________ e-mail _________________________________________________________________________
PERSONA GIURIDICA:
Denominazione/Ragione Sociale __________________________________________________________ C.F./P. IVA ___________________________
Sede legale __________________________________________ C.A.P. _____ Prov. _____ Via ___________________________________________ n. _____

Numero di tel. _______________________________________ e-mail ________________________________________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE:

Cognome _________________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita _______________________________

Natura della carica ______________________ Prov.  _____  Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in ______________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via __________________________________________ n. _____  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Numero di tel. _______________________________________ e-mail _________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI: 
( PROPRIETARIO
 ( USUFRUTTUARIO 
( TITOLARE DI ALTRO DIRITTO REALE


( AFFITTUARIO (Indicare, dati anagrafici, residenza e codice fiscale del proprietario)
Cognome ____________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita ________________________ Prov._____ Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in _________________________________________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via _____________________________________________________________________ n. _________  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

OCCUPAZIONE IMMOBILE
	DATA INIZIO OCCUPAZIONE ___ /___ /_______  

SUBENTRO A (Da compilare solo in caso di denuncia di variazione):
Cognome ________________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita _______________________________

Natura della carica _____________________ Prov.  _____  Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in ______________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via _________________________________________ n. _____  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Firma del cedente (Ai fini della dichiarazione congiunta) _____________________________________________________________________________________________



CESSAZIONE IMMOBILE
	DATA FINE OCCUPAZIONE___ /___ /_______  
SUBENTRO A (Da compilare solo in caso di denuncia di variazione):
Cognome ________________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita _______________________________

Natura della carica _____________________ Prov.  _____  Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in ______________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via _________________________________________ n. _____  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Firma del subentrante (Ai fini della dichiarazione congiunta) _______________________________________________________________________________________



NUCLEO FAMILIARE (per utenze domestiche residenti)
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(   VARIAZIONE NUCLEO FAMILIARE: A far data dal  ____ /____ /___________ da n. ____ componenti a n. ____ componenti. 
Comitini, lì ___ / ___ / _________







FIRMA del Dichiarante
_________________________________________

PARTE PRIMA
INSEDIAMENTI IMMOBILIARI – UTENZE DOMESTICHE
	Numero  d’ordine
	Ubicazione
	Destinazione ed utilizzo dei locali
	Mq

	
	
	Civile

Abitazione
	A DISPOSIZIONE
	LOCATO (*)
	

	1
	
	
	( Ab. principale
	(
	

	2
	
	
	( Altri usi
	(
	

	3
	
	
	( Altri usi
	(
	

	4
	
	
	( Altri usi
	(
	

	5
	
	
	( Altri usi
	(
	

	6
	
	
	( Altri usi
	(
	


	Numero d’ordine
	Ubicazione
	Cat. catastale
	Destinazione ed utilizzo dei locali
	Mq

	7
	
	C2
	Pertinenza abitazione principale
	

	8
	
	C6
	
	

	9
	
	C7
	
	


	Numero d’ordine
	Ubicazione
	Destinazione ed utilizzo dei locali
	Mq

	
	
	Deposito Magazzino box
	A DISPOSIZIONE
	LOCATO (*) 
	

	10
	
	
	(
	(
	

	11
	
	
	(
	(
	

	12
	
	
	(
	(
	

	13
	
	
	(
	(
	


PROPRIETARIO DI CUI AL NUMERO D’ORDINE __________
Cognome ____________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita ________________________ Prov._____ Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in _________________________________________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via _____________________________________________________________________ n. _________  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(*) LOCATARIO 
DI CUI AL NUMERO D’ORDINE __________
Cognome ____________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita ________________________ Prov._____ Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in _________________________________________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via _____________________________________________________________________ n. _________  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N.O.
	DATI CATASTALI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI IMMOBILIARI DI CUI SOPRA

	1
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	8
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______

	2
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	9
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______

	3
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	10
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______

	4
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	11
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______

	5
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	12
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______

	6
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	13
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______

	7
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	
	


(   VARIAZIONE mq. IMMOBILE di cui al numero d’ordine ______ a far data dal __ /__ /________                                  
        (Allegare documentazione comprovante la variazione della metratura)

(*) Calcolare le superfici tassabili al netto delle murature, escludendo inoltre balconi e cantine.
PARTE SECONDA
INSEDIAMENTI IMMOBILIARI – UTENZE NON DOMESTICHE
	1
	
	LOCALI AD USO

COMMERCIALE E

ARTIGIANALE
	( locato*
( locato*
( locato*
( locato*
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


ATTIVITA’ SVOLTA ALL’INTERNO DEI LOCALI (obbligatorio) _______________________________________________________________
(*) PROPRIETARIO DI CUI AL NUMERO D’ORDINE __________

Cognome ____________________________ Nome __________________________________ Luogo di nascita ________________________ Prov._____ Data nascita ___ /___ / ______ Sesso ___ Residente in _________________________________________________  C.A.P. _________ Prov. _______ Via _____________________________________________________________________ n. _________  CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	N.O
	DATI CATASTALI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI IMMOBILIARI DI CUI SOPRA

	1
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	3
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______

	2
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe _____ 
	4
	Foglio _____ Part.  _____ Sub _____ Cat. _____ Classe ______


(   VARIAZIONE mq. IMMOBILE di cui al numero d’ordine ______ a far data dal __ /__ /________                                  

        (Allegare documentazione comprovante la variazione della metratura)

FIRMA del Dichiarante

_________________________________________

RIDUZIONI

· dichiara, disponendo di un’abitazione non utilizzata da altri soggetti, di risiedere o avere dimora, per più di 6 mesi all’anno, in località fuori dal territorio nazionale precisando nello Stato ________________________________, città _____________________________________ via ____________________________________________  n. __________, riduzione 30%;
· dichiara di essere agricoltore (imprenditore agricolo a titolo principale) il quale occupa la parte abitativa delle costruzioni rurali: riduzione 30%;
· abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 giorni nell’anno solare: riduzione 30%; 
      Indicare il numero d’ordine dell’immobile __________. 
· altre riduzioni previste dal regolamento:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	NOTE: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 


La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000
Comitini, lì ________________

FIRMA del Dichiarante

_________________________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

COMUNE DI COMITINI

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE
Data di presentazione  ____/ ____/ _________    


              Estremi di protocollo __________________
