Spett.le

COMUNE DI LAVARONE

Ufficio IMIS
Frazione Gionghi, 107

38046 – LAVARONE (TN)

OGGETTO:
Identificazione pertinenze abitazione principale (e fattispecie assimilate).
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il ______________

a ____________________________ Prov. ______ C.F. ___________________________

residente a ________________________________ Prov. ________ CAP ____________

Via ______________________________________ n. _____ Telefono n. _____________

e-mail _______________________________________

Come previsto dal regolamento comunale in materia di IMIS, 
C O M U N I C A
che le pertinenze (cancellare il caso che non interessa) della propria abitazione principale / dell’abitazione assimilata ad abitazione principale (uso gratuito a parenti di primo grado o anziani e disabili con residenza in istituti di ricovero o sanitari), identificata con i seguenti estremi catastali:

	CC.
	Numero P. ed.
	Sub.
	Foglio
	Categoria
	Rendita
	% possesso

	
	
	
	
	
	
	


sono le seguenti unità immobiliari (indicare esclusivamente i fabbricati classificati nelle categorie catastali C/2, C/6 o C/7, nella misura massima di due unità):

	CC.
	Numero P. ed.
	Sub.
	Foglio
	Categoria
	Rendita
	% possesso

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data _____________________________

IL DICHIARANTE

___________________________

