
Codice fiscale / Partita IVA _______________________________________________________________________

Cognome e Nome / Denominazione sociale  _________________________________________________________

Comune / Stato Estero di nascita ________________________________________________Provincia _________________________

Data di nascita __________________________________________SESSO M        F        

Domicilio fiscale / Sede Legale__________________________________________Telefono _________________________

C.A.P.____________ COMUNE_________________________________________Provincia _________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE ______________________________________CODICE FISCALE ___________________________

DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)_________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________RESIDENTE A _______________________________________

IN VIA ____________________________________________ Telefono ____________________________________

      TERRENO AGRICOLO PARTITA CATASTALE _______________

      FABBRICATO SEZIONE__________ FOGLIO ______________

      AREA FABBRICABILE NUMERO _________ SUBALTERNO_________CATEGORIA _________

INDIRIZZO _______________________________________________________________________________________________

RENDITA �________________________________       Rendita presunta ABITAZIONE PRINCIPALE     POSSEDUTO

PERCENTUALE DI POSSESSO _______%MESI DI POSSESSO _________________         SI         NO MESI _____ AL 31/12:

MESI DI RIDUZIONE ___________________MESI DI ESENZIONE _________________ DETRAZIONE � ___________      SI           NO

EVENTUALI CONTITOLARI: MESI DI DETRAZ.

% DI POSS. POSS. AB. PRINC. � RIDUZ. ESENZ.

1) ________________________________________________________ __________ _______ ___________ __________ /___________

2) ________________________________________________________ __________ _______ ___________ ___________ /___________

3) ________________________________________________________ __________ _______ ___________ ___________ /___________

L'IMMOBILE E' POSSEDUTO A      PROPRIETA'                 USO/ABITAZ. L'IMMOBILE E' POSSEDUTO AL 31/12:

TITOLO DI:      USUFRUTTO        ALTRO __________         SI         NO

del ____________________

COGNOME E NOME / CODICE FISCALE

NUMERO 
D'ORDINE   

_____       

Estremi di presentazione della comunicazione (riservato 
all'ufficio)

N° ____________________

MESI DI:

DATI DEL CONTRIBUENTE

UNITA' IMMOBILIARI

COMUNE DI ERACLEA - PROVINCIA DI VENEZIA
I.C.I. IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 

COMUNICAZIONE PER L'ANNO ________



      TERRENO AGRICOLO PARTITA CATASTALE _______________

      FABBRICATO SEZIONE__________ FOGLIO ______________

      AREA FABBRICABILE NUMERO _________ SUBALTERNO_________CATEGORIA _________

INDIRIZZO _______________________________________________________________________________________________

RENDITA �___________________________________      Rendita presunta ABITAZIONE PRINCIPALE     POSSEDUTO

PERCENTUALE DI POSSESSO _______%MESI DI POSSESSO _________________         SI         NO MESI _____ AL 31/12:

MESI DI RIDUZIONE ___________________MESI DI ESENZIONE _________________ DETRAZIONE � ___________      SI           NO

EVENTUALI CONTITOLARI: MESI DI DETRAZ.

% DI POSS. POSS. AB. PRINC. � RIDUZ. ESENZ.

1) ________________________________________________________ _________ _______ __________ ___________ /___________

2) ________________________________________________________ _________ _______ __________ ___________ /___________

3) ________________________________________________________ _________ _______ __________ ___________ /___________

L'IMMOBILE E' POSSEDUTO A      PROPRIETA'                USO/ABITAZ. L'IMMOBILE E' POSSEDUTO AL 31/12:

TITOLO DI:      USUFRUTTO        ALTRO __________         SI         NO

      TERRENO AGRICOLO PARTITA CATASTALE _______________

      FABBRICATO SEZIONE__________ FOGLIO ______________

      AREA FABBRICABILE NUMERO _________ SUBALTERNO_________CATEGORIA _________

INDIRIZZO _______________________________________________________________________________________________

RENDITA �________________________________       Rendita presunta ABITAZIONE PRINCIPALE     POSSEDUTO

PERCENTUALE DI POSSESSO _______%MESI DI POSSESSO _________________         SI         NO MESI _____ AL 31/12:

MESI DI RIDUZIONE ___________________MESI DI ESENZIONE _________________ DETRAZIONE � ___________      SI           NO

EVENTUALI CONTITOLARI: MESI DI DETRAZ.

% DI POSS. POSS. AB. PRINC. � RIDUZ. ESENZ.

1) ________________________________________________________ _________ _______ __________ ___________ /___________

2) ________________________________________________________ _________ _______ __________ ___________ /___________

3) ________________________________________________________ _________ _______ __________ ___________ /___________

L'IMMOBILE E' POSSEDUTO A      PROPRIETA'                 USO/ABITAZ. L'IMMOBILE E' POSSEDUTO AL 31/12:

TITOLO DI:      USUFRUTTO        ALTRO __________         SI         NO

IL CONTRIBUENTE POSSIEDE TERRENI ANCHE IN ALTRI COMUNI?

          SI DOVE ? ______________________________________          NO

NOTE: ________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

NUMERO FOGLI UTILIZZATI ___________

DATA _____________________ FIRMA _________________________________________

COGNOME E NOME / CODICE FISCALE

Tutela della privacy ai sensi del D.Lgs. n.196/2003:I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente
per  tale scopo.

NUMERO 
D'ORDINE   

_____       

COGNOME E NOME / CODICE FISCALE

NUMERO 
D'ORDINE   

_____       

MESI DI:

MESI DI:


