Al Comune di San Cesario di Lecce

Ufficio Tributi

COMUNICAZIONE AI FINI ICI PER LE ESCLUSIONI 

DI CUI AL D.L. 27 MAGGIO 2008, N.93

Il sottoscritto____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il __________________________ e 

residente a ______________________________ Via ________________________n.__________ 

tel. _________________ Codice Fiscale ____________________________________

Dichiara di usufruire dell’esclusione  dall’Imposta Comunale sugli Immobili (ICI) per i seguenti immobili:

(  UNITA’ IMMOBILIARI PERTINENZE DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE

	Indirizzo
	Foglio
	Part.
	Sub
	Categ.
	Classe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


( UNITA’ IMMOBILIARI ASSIMILATE ALL’ABITAZIONE PRINCIPALE DATE IN USO GRATUITO ED ESCLUSIVO A FIGLI O GENITORI, ANAGRAFICAMENTE RESIDENTI

Immobile 1)

	Indirizzo
	Foglio
	Part.
	Sub

	
	
	
	


	Familiare occupante l’immobile

Cognome e nome
	Grado di parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	…………………………………………
	(   Genitore

(     Figlio/a
	……………………
	……….

	Residenza anagrafica

	Via
	n.
	Comune

	………………………………………
	……………
	……………………………..


________________________________________________________________________________

Immobile 2)

	Indirizzo
	Foglio
	Part.
	Sub

	
	
	
	


	Familiare occupante l’immobile

Cognome e nome
	Grado di parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	…………………………………………
	(   Genitore

(     Figlio/a
	……………………
	……….

	Residenza anagrafica

	Via
	n.
	Comune

	………………………………………
	……………
	……………………………..


________________________________________________________________________________

Immobile 3)

	Indirizzo
	Foglio
	Part.
	Sub

	
	
	
	


	Familiare occupante l’immobile

Cognome e nome
	Grado di parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	…………………………………………
	(   Genitore

(     Figlio/a
	……………………
	……….

	Residenza anagrafica

	Via
	n.
	Comune

	………………………………………
	……………
	……………………………..


________________________________________________________________________________

( IMMOBILE ASSIMILATO AD ABITAZIONE PRINCIPALE A FAVORE DEL CONIUGE SEPARATO O DIVORZIATO NON ASSEGNATARIO DEL BENE

	Indirizzo
	Foglio
	Part.
	Sub

	
	
	
	


Data __________________











Firma









_____________________________

Si allega fotocopia del documento d’identità

