
COMUNE DI LEDRO 

 

COMUNICAZIONE IM.I.S. ANNO _________ 

VERSAMENTI 

  

CONTRIBUENTE (compilare sempre) 
 

Cognome ____________________________________  Nome  _______________________________ tel. ____ / __________  
(ovvero denominazione o ragione sociale e Natura Giuridica) 

codice fiscale ______________________________________________ Data nascita _________________ Sesso   M  F  

 (Comune (o Stato Estero) di nascita _______________________________________________ (Provincia______________) 

Domicilio Fiscale o Sede Legale __________________________________________________________________________  
Frazione, via, piazza, n. civico, scala, int. 

Comune _________________________________________________________ C.A.P.________________ Prov.__________ 

 

DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente) 
 
 
codice fiscale  _____________________________  Natura della carica  ___________________________  

Cognome ____________________________________  Nome  _______________________________ tel. ____ / __________  
(ovvero denominazione o ragione sociale) 

Domicilio Fiscale ____________________________________________________________________________________ ) 
Frazione, via, piazza, n. civico, scala, int. 

Comune ______________________________________________________ C.A.P.________________ Prov._____________ 

 
COMUNICO CHE L’IMPORTO DI EURO______________VERSATO IL _______________  

È STATO EFFETTUATO IN FORMA CUMULATIVA ANCHE PER I CONTITOLARI DI SEGUITO 

ELENCATI: 

Cognome Nome ___________________________________  Codice Fiscale _______________________________________  

% di poss.: ____________                                                                    Numero Immobile  _________________________  

Cognome Nome ___________________________________  Codice Fiscale _______________________________________  

% di poss.: ____________                                                                    Numero Immobile  _________________________  

Cognome Nome ___________________________________  Codice Fiscale _______________________________________  

% di poss.: ____________                                                                    Numero Immobile  _________________________  

Cognome Nome ___________________________________  Codice Fiscale _______________________________________  

% di poss.: ____________                                                                    Numero Immobile  _________________________  

Cognome Nome ___________________________________  Codice Fiscale _______________________________________  

% di poss.: ____________                                                                    Numero Immobile  _________________________  

 

Note  ___________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  



 

IL VERSAMENTO È RELATIVO AI SEGUENTI IMMOBILI: 

Numero d’ordine Immobile __________ 

Ubicazione dell’Immobile _____________________________________________________________________________ 

Comune Catastale _______ P.ed. o P.fond. _______ / _____ Subalterno _____ Categoria ________Classe____ 

% possesso ________ Rendita per i fabbricati o Valore per le aree edificabili €  ____________________ 

Note _______________________________________________________________________________________ 

 

Numero d’ordine Immobile __________ 

Ubicazione dell’Immobile _____________________________________________________________________________ 

Comune Catastale _______ P.ed. o P.fond. _______ / _____ Subalterno _____ Categoria ________Classe____ 

% possesso ________ Rendita per i fabbricati o Valore per le aree edificabili €  ____________________ 

Note _______________________________________________________________________________________ 

 

Numero d’ordine Immobile __________ 

Ubicazione dell’Immobile _____________________________________________________________________________ 

Comune Catastale _______ P.ed. o P.fond. _______ / _____ Subalterno _____ Categoria ________Classe____ 

% possesso ________ Rendita per i fabbricati o Valore per le aree edificabili €  ____________________ 

Note _______________________________________________________________________________________ 

 

Numero d’ordine Immobile __________ 

Ubicazione dell’Immobile _____________________________________________________________________________ 

Comune Catastale _______ P.ed. o P.fond. _______ / _____ Subalterno _____ Categoria ________Classe____ 

% possesso ________ Rendita per i fabbricati o Valore per le aree edificabili €  ____________________ 

Note _______________________________________________________________________________________ 

 

Numero d’ordine Immobile __________ 

Ubicazione dell’Immobile _____________________________________________________________________________ 

Comune Catastale _______ P.ed. o P.fond. _______ / _____ Subalterno _____ Categoria ________Classe____ 

% possesso ________ Rendita per i fabbricati o Valore per le aree edificabili €  ____________________ 

Note _______________________________________________________________________________________ 

 

 

Si dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul
 sito web istituzionale nell’apposita sezione.

Data _____________________________ Firma _________________________________ 

 

Riservato all’Ufficio -       Si attesta che la presente comunicazione è stata, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445: 

     sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto; 

     sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 

Ricevuta n.                      di data                                                   Il dipendente addetto _______________________ 

 


