1) AREA PROTOCOLLO E DESTINATARIO

Comune di Zola Predosa
area Servizi Finanziari
servizio Tributi

Piazza della Repubblica 1

40069
Zola Predosa

DICHIARAZIONE TASI ANNO
TRIBUTO SUI SERVIZI INDIVISIBILI

CONTRIBUENTE
Cognome (o Ragione Sociale)

Nome
CF
Luogo di Nascita Prov __ Data di Nascita

Residenza (o Sede legale) in Prov

Via n. bar. int.

Telefono. e-mail

DICHIARANTE (compilare se diverso dal contribuente)
Cognome Nome
CF
Natura della Carica

Luogo di Nascita Prov __ Data di Nascita

Residenza in Prov

Via n. bar. int.

Telefono. e-mail

TIPOLOGIA DI POSSESSO O DETENZIONE (compilare sempre)
| _| proprietario/titolare di diritto reale | _| affittuario

| _| occupante a titolo gratuito |_laltro




ALTRI TITOLARI (indicare i dati del proprietario o dell’utilizzatore, coobbligati con il contribuente)

Cognome (Ragione Sociale) Nome

CF % DI POSSESSO O DETENZIONE
Residenza/domicilio FIRMA

Cognome (Ragione Sociale) Nome

CF % DI POSSESSO O DETENZIONE
Residenza/domicilio FIRMA

Cognome (Ragione Sociale) Nome

CF % DI POSSESSO O DETENZIONE
Residenza/domicilio FIRMA

DATI DEGLI IMMOBILI

FOGLIO PARTICELLA SUB | CATEGORIA CLASSE | RENDITA VALORE
INDIRIZZO

ABITAZIONE PRINCIPALE/PERT (o equiparata) |_| | IMMOBILE STRUMENTALE |_| BENE MERCE |_|

IMMOBILE:  STORICO |_| Decreto di vincolo

; INAGIBILE |_| Dic.ne di inagibilita

PERCENTUALE POSSESSO O DETENZIONE

DATA INIZIO/TERMINE

|_| LOCAZIONE | _| CONTRATTO DI COMODATO |_| ALTRO

n.ro del n.ro del

DATI DELL UTILIZ'ZATORE (se COGNOME/NOME C.F.

diverso dal contribuente)

FOGLIO | PARTICELLA SUB | CATEGORIA CLASSE | RENDITA VALORE

INDIRIZZO

ABITAZIONE PRINCIPALE/PERT (o equiparata) |_| | IMMOBILE STRUMENTALE |_| BENE MERCE |_|

IMMOBILE:  STORICO |_| Decreto di vincolo

; INAGIBILE |_| Dic.ne di inagibilita

PERCENTUALE POSSESSO O DETENZIONE

DATA INIZIO/TERMINE

|_| LOCAZIONE | _| CONTRATTO DI COMODATO |_| ALTRO

n.ro del n.ro del

DATI DELL UTILIZ_ZATORE (se COGNOME/NOME C.F.

diverso dal contribuente)

FOGLIO | PARTICELLA SUB | CATEGORIA CLASSE | RENDITA VALORE

INDIRIZZO

ABITAZIONE PRINCIPALE/PERT (o equiparata) |_| | IMMOBILE STRUMENTALE | _| BENE MERCE |_|

IMMOBILE:  STORICO |_| Decreto di vincolo

; INAGIBILE |_| Dic.ne di inagibilita

PERCENTUALE POSSESSO O DETENZIONE

DATA INIZIO/TERMINE

| _| LOCAZIONE |_| CONTRATTO DI COMODATO |_| ALTRO
n.ro del n.ro del

DATI DELL UTILIZ_ZATORE (se COGNOME/NOME C.F.
diverso dal contribuente)




NOTE

dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy

Zola Predosa,

Firma

Modello N.
totale modelli utilizzati N.



