All’Ufficio Tributi del 

Comune di Grotte di Castro
Oggetto: Comunicazione variazione tributi comunali

Il Sottoscritto........: _______________________________________________________________

Nato a....................: ________________________________________ il _____________________

Indirizzo...............: _________________________________________n._____________________

Comune................: _________________________________________C.A.P._________________

Codice Fiscale......: |     |     |     |  |     |     |     |   |     |     |     |     |     |    |     |     |     |     |     |     
Titolo di occupazione o detenzione :  Proprietà -  Locatario   Usufrutto -  Altro
comunica le seguenti variazioni ai fini:  T.A.R.S.U.  per il locale ubicato 

in _____________________________________________________________________________

Identificativi catastali:  Foglio __________   Numero _________  Sub ______________

di Mq._____________ per uso ______________________________________________________

Natura occupazione:  Singolo -  Nucleo familiare   Att.commerciale -  Altro

Uso dell’immobile:  Abitazione -  A disposizione   Box -  Commerciale  Altro

Tipo immobile:  Fabbricato   Terreno

...............................................................................................................................................................

 Inserimento a ruolo dal: _______________ 

      Precedente intestatario..:________________________________________________________________________

...............................................................................................................................................................

 Cessazione  dal...........: _______________

       Nuovo intestatario.....:__________________________________________________________________________

(dati anagrafici)………….:__________________________________________________________________________

..............................................................................................................................................................

 Distacco utenza per ..:__________________________________________________________________________

...............................................................................................................................................................

 Riduzione TARSU per: _________________________________________________________________________

...............................................................................................................................................................

 Esenzione TARSU per: _________________________________________________________________________

...............................................................................................................................................................

 Altro (specificare).....: __________________________________________________________________________

                                    ______________________________________________________________

...............................................................................................................................................................

Data ____________________




Il Dichiarante

Parte riservata all’ufficio Tributi





Firma dell’impiegato
Variazione effettuata in data ______________________



