AREA BILANCIO, CONTROLLO DI GESTIONE E TRIBUTI
U.O. TRIBUTI

Citta di Castenaso

CITTA’ DI CASTENASO
Citta metropolitana di Bologna

Al Signor Sindaco della Citta di Castenaso

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLE ALIQUOTE AI FINI DELL’IMPOSTA

MUNICIPALE PROPRIA
PERSONA FISICA
I sottoscritto/a® nato/a
a® i® residente
in(*) Via(*) 1'1.(*)
Codice fiscale @
Recapito telefonico ® / (N.B. - L’indicazione di un recapito telefonico costituisce dato obbligatorio

per eventuali comunicazioni da parte dell’ufficio).
E-mail ©

PEC (Posta Certificata)

SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

La DITTA® con SEDE LEGALE in
* Via® n.®

Codice fiscale @ P.IVA

Recapito telefonico(*’ / (N.B. - L’indicazione di un recapito telefonico costituisce dato obbligatorio per
eventuali comunicazioni da parte dell’ufficio).

E-mail

PEC (Posta Certificata) (N.B. - La pec ¢ obbligatoria nelle comunicazioni tra la Pubblica

Amministrazione e Imprese/Societa/Ditte Individuali e Liberi Professionisti iscritti ad un albo professionale)

Per mezzo del Sig.” nato/a
a® i residente in
*) Via® n®

Codice fiscale®™

Recapito telefonico /

E-mail
PEC (Posta Certificata)
in qualita di della suddetta Ditta

DICHIARA




che la/le unita immobiliare/i di seguito identificata/e e ubicata/e nel Comune di Castenaso:

Ubicazione e identificativi catastali dell’unita immobiliare

Via o Piazza Foglio Num. Sub.

Indicare la data in cui € cessata la destinazione

Indicare la data in cui ¢ iniziata la destinazione , . . :
(da compilare solo se la cessazione avviene nel corso dell’anno)

Data inizio Data cessazione

Ubicazione e identificativi catastali dell’unita immobiliare

Via o Piazza Foglio Num. Sub.

Indicare la data in cui € cessata la destinazione

Indicare la data in cui € iniziata la destinazione . . . ,
(da compilare solo se la cessazione avviene nel corso dell’anno)

Data inizio Data cessazione

Ubicazione e identificativi catastali dell’unita immobiliare

Via o Piazza Foglio Num. Sub.

Indicare la data in cui € cessata la destinazione

Indicare la data in cui ¢ iniziata la destinazione , : . \
(da compilare solo se la cessazione avviene nel corso dell’anno)

Data inizio Data cessazione

rientra/no in una delle fattispecie sottoelencate e precisamente (barrare la casistica di interesse):

O Unita immobiliare (di categoria catastale A, escluso A10)
tenuta a disposizione intendendosi per tale quella arredata
ed idonea per essere utilizzata in qualsiasi momento e che il
suo possessore (a titolo di proprieta o di diritto reale di aliquota 10,6 per mille
godimento o di locazione finanziaria) tiene a propria
disposizione per uso diretto, stagionale o periodico o
saltuario, avendo la propria abitazione principale in altra
unita immobiliare, in possesso o in locazione

O Unita immobiliare (di categoria catastale A, escluso A10)
non locata, intendendosi per tale quella non arredata e non
idonea per essere utilizzata in qualsiasi momento, non tenuta
a disposizione dal possessore per uso personale diretto, non
locata con contratto registrato e non data in comodato a
terzi.

aliquota 10,6 per mille

O Per Punita immobiliare (di categoria catastale A, escluso




A10) concessa in locazione a canone libero e relative| aliquota 10,6 per mille
pertinenze annesse e specificatamente indicate nel contratto

O Unita immobiliare (di categoria catastale A, escluso
A10) ceduta in comodato a soggetti diversi da parenti in linea
retta fino al 1° grado. che la occupano quale loro abitazione aliquota 10,6 per mille
principale, come da risultanze anagrafiche e relative
pertinenze annesse e specificatamente indicate nel contratto

DICHIARA inoltre

che i dati del conduttore/comodatario sono i seguenti:

DATI DEL CONDUTTORE/COMODATARIO CHE UTILIZZA L’IMMOBILE

COGNOME E NOME CODICE FISCALE

SOLO NEL CASO DI POSSESSO DI UNITA IMMOBILIARE CONCESSA IN LOCAZIONE A
CANONE LIBERO E/O CEDUTA IN COMODATO A SOGGETTI DIVERST DA PARENTI IN

LINEA RETTA FINO AL 1° GRADO, CHE LA OCCUPANO QUALE LORO ABITAZIONE
PRINCIPALE

Castenaso 1i Il Dichiarante
(firma)

ATTENZIONE

Se gli immobili posseduti dal dichiarante rientrano in piu di una delle fattispecie suindicate dovranno
essere compilate pin dichiarazioni

1l presente modulo deve essere presentato debitamente compilato in tutte le sue parti e sottoscritto.

I dati contraddistinti dall’asterisco (*) devono essere obbligatoriamente indicati: in mancanza il
modello non puo’ essere considerato valido.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento
Europeo in materia di protezione di dati personali) Le forniamo

5T .
I’informativa del trattamento dei Suoi dati personali in EI-T;-.':A; - '{?}ELE!
applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che puo leggere e si trova E-%iﬁ"et“"l < Tymt

pubblicata sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso Y
al seguente link: https://www.comune.castenaso.bo.it/it-
it/amministrazione/amministrazione-trasparente/altri- .
contenuti/dati-ulteriori/privacy El. I
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Informazioni utili:

e Responsabile del procedimento: Responsabile U.O. Tributi

o [I’Ufficio presso il quale ¢ possibile ottenere informazioni complete in merito alla compilazione del modulo ¢
I’U.O. Tributi che riceve solo su appuntamento; & possibile contattare telefonicamente 1'Ufficio per
informazioni o prenotazioni di appuntamento esclusivamente il lunedi e il venerdi dalle 11:00 alle 13:00,
al seguente numero: 051/6059241

e Ulteriori contatti: e-mail: tributi@comune.castenaso.bo.it;

Modalita di consegna del modulo:

e Sportello Ufficio Relazioni con il Pubblico: previo appuntamento telefonico (0516059243-248-208-232 -
800.479595 (Numero verde))
e PEC: comune.castenaso@cert.provincia.bo.it
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