I.C.I.

IMPOSTA Comunale sugli Immobili
***

DICHIARAZIONE E/O VARIAZIONI RELATIVE

ALL’ANNO__________  
                                           ALL’UFFICIO TRIBUTI

                                           DEL COMUNE DI

                            66050     san giovanni lipioni (CH)
a. Contribuente (Compilare sempre)
      Codice Fiscale  __________________________________________       Telefono: _____________________________ Cognome e  Nome/Denominazione 

         Sociale  ______________________________________________________________________ Data di Nascita  _________________________ Sesso ______   

        Comune di Nascita _________________________________________________________________   Provincia _________  Domicilio Fiscale (Via, Piazza, 

       Frazione, n° civico)  __________________________________________________________________________ C.A.P.  _______________________ Comune 

        ___________________________________________________________  Provincia ________

b.  Denunciante (Compilare se diverso dal Contribuente)

         Codice Fiscale _________________________________________________Telefono: __________________________ Cognome e  Nome/Denominazione 

         Sociale________________________________________________________________________  Data di Nascita ________________________ Sesso ______  

         Comune di Nascita _______________________________________________________________  Provincia ____________ Domicilio Fiscale (Via, Piazza, 

         Frazione, n° civico)  _____________________________________________________________________________________ C.A.P. ____________ Comune 

         ____________________________________________________________ Provincia  _________

Dati identificativi dell’Immobile
1.  Caratteristiche
 _______Indirizzo:  SAN GIOVANNI LIPIONI (CH) – Via/Piazza __________________________________________________  
         Partita Catastale Terreni / Particella ___________ Foglio ________  Dati Identificativi Fabbricato: Foglio _________ Particella n° ____________, Sub  _______ 

       Categoria Catastale ___________  Classe _______ Valore (Rendita Catastale X2  _________ + Rivalutazione 5%)  €. _____________________________ Valore 

       Provvisorio SI/NO  _________  % di Possesso _________%  Mesi di Possesso  _______ Abitazione Principale SI/NO _____Pertinenza Abitazione Principale 

       SI/NO  _____  Esclusione SI/NO _____ Riduzione 50% Imposta ICI per inagibilità SI/NO ____ Data di entrata in possesso, cessione, variazione ______   

          L’immobile suddetto sostituisce integralmente quello di cui alla precedente dichiarazione contraddistinto al n°  ______

        Eventuale Contitolare: Codice Fiscale _______________________________________________________Telefono: __________________________ 

           Cognome e Nome/Denominazione Sociale_________________________________________________________________________________________  

           Data di  Nascita  ______________________________ Sesso _________  Comune di Nascita _________________________________________________  

           Provincia ___________  Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico) ______________________________________________________________ 

           C.A.P. __________________ Comune   __________________________________________________________________ Provincia _____________  % di 

           contitolarità ______________ 

          Subentrante: Codice Fiscale _______________________________________________________Telefono: __________________________ Cognome e  

          Nome/Denominazione Socialee_____________________________________________________________________________________  Data di Nascita 

         ________________________ Sesso ______  Comune di Nascita _________________________________________________________  Provincia ________ 

         Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico)           _____________________________________________________________ C.A.P. ____________ 

         Comune  ___________________________________________________________________ Provincia ___________

2. Caratteristiche1 _______Indirizzo:  SAN GIOVANNI LIPIONI (CH) – Via/Piazza _________________________________________________  
         Partita Catastale Terreni / Particella ____________ Foglio ________  Dati Identificativi Fabbricato: Foglio _________ Particella n° ______________, Sub ____ 

         Categoria Catastale ___________  Classe _______ Valore (Rendita Catastale X2  ________ + Rivalutazione 5%)  €. ___________________________________  

         Valore Provvisorio SI/NO  _______  % di Possesso _________%  Mesi di Possesso  _______ Abitazione Principale SI/NO _______Pertinenza Abitazione 

         Principale SI/NO  _______  Esclusione SI/NO _______ Riduzione 50% Imposta ICI per inagibilità SI/NO ______ Data di entrata in possesso, 

         cessione, variazione  ____________   L’immobile suddetto sostituisce integralmente quello di cui alla precedente dichiarazione contraddistinto al n°  ______

      Eventuale Contitolare: Codice Fiscale _________________________________________________________Telefono: __________________________ 

         Cognome e Nome/Denominazione Sociale__________________________________________________________________________________________  

         Data di  Nascita  ______________________________ Sesso _________  Comune di Nascita __________________________________________________  

         Provincia ___________  Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico) _______________________________________________________________ 

         C.A.P. __________________ Comune   ____________________________________________________________________ Provincia _____________  % di 

         contitolarità ______________ 

        Subentrante: Codice Fiscale ________________________________________________________Telefono: __________________________ Cognome e  

          Nome/Denominazione Socialee_____________________________________________________________________________________  Data di Nascita 

         ________________________ Sesso ______  Comune di Nascita ________________________________________________________  Provincia ________ 

         Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico)           ____________________________________________________________ C.A.P. ____________ 

         Comune  ___________________________________________________________________ Provincia ___________

3. Caratteristiche1 _______Indirizzo:  SAN GIOVANNI LIPIONI (CH) – Via/Piazza __________________________________________________  
         Partita Catastale Terreni / Particella ____________ Foglio ______  Dati Identificativi Fabbricato: Foglio _________ Particella n° _______________, Sub _____ 

         Categoria Catastale ___________  Classe _______ Valore (Rendita Catastale X2  ________ + Rivalutazione 5%)  €. ___________________________________ 

         Valore Provvisorio SI/NO  ________  % di Possesso ________%  Mesi di Possesso  ________ Abitazione Principale SI/NO _____ Pertinenza Abitazione 

         Principale SI/NO  ________  Esclusione SI/NO ________ Riduzione 50% Imposta ICI per inagibilità SI/NO _______ Data di entrata in  possesso, 

         cessione, variazione  ____________   L’immobile suddetto sostituisce integralmente quello di cui alla precedente dichiarazione contraddistinto al n°  ______

      Eventuale Contitolare: Codice Fiscale ________________________________________________________Telefono: __________________________ 

         Cognome e Nome/Denominazione Sociale__________________________________________________________________________________________  

         Data di  Nascita  ______________________________ Sesso _________  Comune di Nascita __________________________________________________  

         Provincia ___________  Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico) _______________________________________________________________ 

         C.A.P. __________________ Comune   ___________________________________________________________________ Provincia _____________  % di 

         contitolarità ______________ 

        Subentrante: Codice Fiscale ________________________________________________________Telefono: __________________________ Cognome e  

          Nome/Denominazione Socialee_____________________________________________________________________________________  Data di Nascita 

         ________________________ Sesso ______  Comune di Nascita ________________________________________________________  Provincia ________ 

         Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico)           ____________________________________________________________ C.A.P. ____________ 

         Comune  ______________________________________________________ Provincia ___________

4. Caratteristiche1 _______Indirizzo:  SAN GIOVANNI LIPIONI (CH) – Via/Piazza _________________________________________________  
         Partita Catastale Terreni / Particella __________ Foglio ________  Dati Identificativi Fabbricato: Foglio _________ Particella n° _______________, Sub _____ 

         Categoria Catastale ___________  Classe _______ Valore (Rendita Catastale X2  ________ + Rivalutazione 5%)  €. ___________________________________ 

         Valore Provvisorio SI/NO  ________ % di Possesso _________% Mesi di Possesso ________ Abitazione Principale SI/NO ______ Pertinenza Abitazione 

         Principale SI/NO _______ Esclusione SI/NO _______ Riduzione 50% Imposta ICI per inagibilità SI/NO ______ Data di entrata in possesso, cessione, 

         variazione  ____________   L’immobile suddetto sostituisce integralmente quello di cui alla precedente dichiarazione contraddistinto al n°  ______

      Eventuale Contitolare: Codice Fiscale ________________________________________________________Telefono: __________________________ 

         Cognome e Nome/Denominazione Sociale__________________________________________________________________________________________  

         Data di  Nascita  ______________________________ Sesso _________  Comune di Nascita __________________________________________________  

         Provincia ___________  Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico) _______________________________________________________________ 

         C.A.P. __________________ Comune   ___________________________________________________________________ Provincia _____________  % di 

         contitolarità ______________ 

        Subentrante: Codice Fiscale ________________________________________________________Telefono: __________________________ Cognome e  

          Nome/Denominazione Socialee_____________________________________________________________________________________  Data di Nascita 

         ________________________ Sesso ______  Comune di Nascita ________________________________________________________  Provincia ________ 

         Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico)           ____________________________________________________________ C.A.P. ____________ 

         Comune  ______________________________________________________ Provincia ___________

5. Caratteristiche1 _______Indirizzo:  SAN GIOVANNI LIPIONI (CH) – Via/Piazza _________________________________________________  
         Partita Catastale Terreni / Particella __________ Foglio ________  Dati Identificativi Fabbricato: Foglio _________ Particella n° _______________, Sub _____ 

         Categoria Catastale ___________  Classe _______ Valore (Rendita Catastale X2   ________ + Rivalutazione 5%)  €. ___________________________________  

         Valore Provvisorio SI/NO ________ % di Possesso _________%  Mesi di Possesso  _______ Abitazione Principale SI/NO ______ Pertinenza Abitazione 

         Principale SI/NO  ______  Esclusione SI/NO _______ Riduzione 50% Imposta ICI per inagibilità SI/NO ______ Data di entrata in possesso, cessione, 

         variazione  ____________   L’immobile suddetto sostituisce integralmente quello di cui alla precedente dichiarazione contraddistinto al n°  ______

      Eventuale Contitolare: Codice Fiscale ________________________________________________________Telefono: __________________________ 

         Cognome e Nome/Denominazione Sociale__________________________________________________________________________________________  

         Data di  Nascita  ______________________________ Sesso _________  Comune di Nascita __________________________________________________  

         Provincia ___________  Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico) _______________________________________________________________ 

         C.A.P. __________________ Comune   ___________________________________________________________________ Provincia _____________  % di 

         contitolarità ______________ 

        Subentrante: Codice Fiscale ________________________________________________________Telefono: __________________________ Cognome e  

          Nome/Denominazione Socialee_____________________________________________________________________________________  Data di Nascita 

         ________________________ Sesso ______  Comune di Nascita ________________________________________________________  Provincia ________ 

         Domicilio Fiscale (Via, Piazza, Frazione, n° civico)           ____________________________________________________________ C.A.P. ____________ 

         Comune  ______________________________________________________ Provincia ___________

Annotazioni:   
Data,  _________________________ 

                                                                                                                                                   IL DICHIARANTE

                                                                                                                        ____________________________________________
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