
ICI    IMPOSTA COMUNALE                 ORIGINALE PER IL COMUNE 

         SUGLI IMMOBILI                           ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 

         PER  L’ANNO                                                        DICHIARAZIONE 

                      DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE                      Riservato all’Ufficio 
                         
                    

                       Comune di PIATTO 
 
 

CONTRIBUENTE ( compilare sempre) 

_____________________________________________________ 
                                                                                                                                            PREFISSO         NUMERO 
                         
Codice fiscale ( obbligatorio) ______________________________                   Telefono_________________________ 
 
 
Cognome________________________________________________________________________________________ 
 ( ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 
                                                                                                                                                         GIORNO MESE ANNO 
 

Nome _________________________________________    Data di nascita______________________    Sesso   M  F 
 
 
Comune ( o stato Estero) di  nascita__________________________________________                          Prov. __________ 
 
 
Domicilio fiscale ( o Sede Legale )                                 

Frazione, via, piazza, n. civico                                                                             C A P                        Comune                             Prov. 
                                               
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

DENUNCIANTE ( compilare se diverso dal contribuente ) 
 
 

Codice fiscale__________________________________ Natura della carica_________________________ 
 
Cognome e nome_________________________________________________________________________________ 
( ovvero Denominazione o Ragione Sociale) 
 
Domicilio fiscale 
Frazione, via, piazza, n. civico                                                                              C A P                      Comune                            Prov. 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 



 

CONTITOLARI ( Compilare in caso di comunicazione congiunta) 
________________________________________________________________________________ 
    N.                    
D’ordine                Codice fiscale                                                                 Domicilio fiscale ( o Sede legale ) 
                                                                      Frazione, via, piazza, n. civico                   C A P                           Comune 

              _____________________          _______________________________________________ 
                                                                     Situazione al 31 Dicembre anno precedente 
                                              importo detrazione  
                 % possesso mesi possesso  abit. Principale            posseduto  escluso o esente  riduzione  abit. Principale                      F I R M A  

                ______  _______   [SI] [NO]             [ ]           [ ]           [ ]           [ ]           ______________ 
  
 
    N. 
D’ordine                          Codice fiscale                                                                Domicilio fiscale ( o Sede legale ) 
                                                                                                             Frazione, via, piazza, n. civico                 C A P                           Comune 
                         
                          _____________________________                   ____________________________________________________________________           
                                              importo detrazione     Situazione al 31 Dicembre anno precedente  
                 % possesso mesi possesso  abit. Principale            posseduto  escluso o esente  riduzione  abit. Principale                      F I R M A  

                ______  _______   [SI] [NO]             [ ]           [ ]           [ ]           [ ]           ______________ 
 
 
N. 
D’ordine                          Codice fiscale                                                                Domicilio fiscale ( o Sede legale ) 
                                                                                                             Frazione, via, piazza, n. civico                 C A P                           Comune 
                         
                          _____________________________                   ____________________________________________________________________           
                                              importo detrazione     Situazione al 31 Dicembre anno precedente  
                 % possesso mesi possesso  abit. Principale            posseduto  escluso o esente  riduzione  abit. Principale                      F I R M A  

                ______  _______   [SI] [NO]             [ ]           [ ]           [ ]           [ ]           ______________ 
 
 

(1) Indicare il numero d’ordine utilizzato per il quadro descrittivo dell’immobile cui si riferisce la contitolarità. 
 

ATTENZIONE : DA CONSEGNARSI AGLI UFFICI COMUNALI ENTRO IL 20 DICEMBRE DI CIASCUN                    
                          ANNO. 
 
           
            
 
            

CARATTERISTICHE :  [ ] TERRENO AGRICOLO 
                                                                  [ ] AREA FABBRICABILI 
                                                                   [ ] FABBRICATO CON VALORE DETERMINATO  
                                                                        SULLA BASE DI RENDITA CATASTALE 
                                                                   [ ] FABBRICATO CON VALORE DETERMINATO SU                                                 
                                                                        RENDITA PRESUNTA 
 

 
INDIRIZZO : 



      

DATI CATASTALI : * PARTITA: 

                                                         * FOGLIO : 

                                                         * NUMERO :                           SUB/ALTERNO :                            
 
 

 

DATI IDENTIFICATIVI : * % DI POSSESSO = 

                                                                      * MESI DI POSSESSO = 

                                                                      * MESI DI ESENZIONE = 

                                                                      * MESI DI RIDUZIONE PER INAGIBILITA’ O 
                                                                          CONDUZIONE AGRICOLA DIRETTA = 

                                                                      * ABITAZIONE PRINCIPALE      [SI]      [NO] 
                                                                        (barrare la casella che interessa) 
 

 

SITUAZIONE AL 31 DICEMBRE ANNO PRECEDENTE : 
( barrare la casella che interessa) 

    
   [POSSEDUTO]       [ESENTE]        [RIDUZIONE INAGIBILITA’             [ABITAZIONE 
                                                             O COLTIVATORE DIRETTO]            PRINCIPALE] 
 

 

ESTREMI DEL TITOLO RELATIVO 
ALLA VARIAZIONE :     
              
          * ATTO DI ACQUISTO =  NOTAIO_________________________________________ 
                                                                
                                                               REP ____________________________________________  
 
                                                               DATA __________________________________________ 
 
                 

  *  ATTO DI VENDITA =  NOTAIO _______________________________________ 
 
                                               REP ____________________________________________  
 
                                                DATA _________________________________________ 
 

         
        ANNOTAZIONI : 
 
 
 
 
                                                                            DATA _____________________   FIRMA ___________________________ 


