AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI FABRIANO

Settore Servizi Finanziari – Ufficio Tributi  


	    Il / La  sottoscritto/a  ______________________________________________________ nato/a il _____________________
    a _______________________________________________________     Cod.fisc. _________________________________

    residente in _________________________________________________________________________    Prov. ___________
    via / piazza ______________________________________________________________ n° _____      C.A.P. ____________
    in qualità di __________________________________________________________________________________________

                                                        (legale rappresentante/altro)

     della  _______________________________________________________________________________________________
                                                     (denominazione o ragione sociale e natura giuridica)
    Cod. fisc. ____________________________________________________     Partita Iva _____________________________
    Con sede legale in  ____________________________________ Prov. _______ via _________________________________
    N° ________  C.A.P. ________________ Tel. _____________________________  fax _____________________________
    e-mail   _____________________________________________________________________________________________
    e-mail (PEC)* ________________________________________________________________________________________
   Descrizione attività _____________________________________________________________________________________
   


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

Di essere proprietario dei seguenti immobili cat. D, C1 e C3:
	Dati catastali:
	Foglio:
	Num/Part.:
	Sub:
	Cat.
	Rendita 

Catastale  €
	Quota possesso:            %

	Indirizzo
	n. civ.

	Tipo di Attività esercitata nell’immobile ________________________________________________________________________________

	Dati catastali:
	Foglio:
	Num/Part.:
	Sub:
	Cat.
	Rendita 

Catastale  €
	Quota possesso:            %

	Indirizzo
	n. civ.

	Tipo di Attività esercitata nell’immobile ________________________________________________________________________________

	Dati catastali:
	Foglio:
	Num/Part.:
	Sub:
	Cat.
	Rendita 

Catastale  €
	Quota possesso:            %

	Indirizzo
	n. civ.

	Tipo di Attività esercitata nell’immobile ________________________________________________________________________________

	Dati catastali:
	Foglio:
	Num/Part.:
	Sub:
	Cat.
	Rendita 

Catastale  €
	Quota possesso:            %

	Indirizzo
	n. civ.

	Dati catastali:
	Foglio:
	Num/Part.:
	Sub:
	Cat.
	Rendita 

Catastale  €
	Quota possesso:            %

	Indirizzo
	n. civ.

	Tipo di Attività esercitata nell’immobile ________________________________________________________________________________


CHIEDE

Ai sensi della Deliberazioni Consiliari  n. 27 e n. 28 del 28/03/2018,

( l’applicazione IMU (aliquota 7,6 per mille) + applicazione TASI (aliquota 2,5 per mille)
Immobili distinti nella categoria catastale D (escluso D5), C1 e C3 posseduti ed utilizzati dal medesimo soggetto esercente l’attività di impresa. 
Con decorrenza dal………………………  al …………………………….

(se l’agevolazione viene richiesta per un periodo entro l’anno)

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

- 
La presente dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi qualora rimangano i requisiti indicati;

-
Delle norme penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso e che decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). 

Fabriano, lì  ………………….. 
    
  
         

        ____________________________________

    (Firma del / la dichiarante (per  esteso e leggibile)

Si allega:

· copia di un DOCUMENTO DI IDENTITÀ’ del sottoscrittore.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO NOTORIO 


ai fini IMU-TASI per gli immobili cat. D (esclusi D5), C1 e C3 anno _________


 (ai sensi dell’art.  47 del D.P.R. 445/2000)














UFFICIO TRIBUTI – P.zza del Comune,1 – 60044 Fabriano (AN)

Tel. 0732/709-256-414  Fax 0732/709664 e-mail tributi@comune.fabriano.an.it
Orario apertura al pubblico: ore 11,30-13.30 (lunedì-venerdì) e ore 15.30-18.00 (martedì e giovedì)

Mercoledì chiuso


