
 
 
 
 
 
 

 
 

COMUNICAZIONE I.C.I.
Anno ________ 
 
     

Dichiarante: 
 

COGNOME NOME 
  

CODICE FISCALE INDIRIZZO: VIA E N° CIVICO 
  

 
 Eventuali comproprietari: 
 

COGNOME NOME 
  
  
  
  
  

CODICE FISCALE INDIRIZZO: VIA E N° CIVICO 
  
  
  
  
  

 
C O M U N I C A 

 
di aver _______________________________ i seguenti im

 
INDIRIZZO SEZIONE FOGL

   
   
   
   

SUBALTERNO CATEGORIA CLAS
   
   
   
   

RENDITA CATASTALE POSSEDUTO FINO AL POSSEDU
   
   
   
   

 

Deve essere allegata alla presente copia della visura catastale
compravendita / donazione 
 
 
NOTE: 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
 

     DATA   L’IMPIEGATO    
 

_________       ____________________               
 

Al CCOOMMUUNNEE  DDII  
  CCHHIIOOPPRRIISS  --  VVIISSCCOONNEE 

- Ufficio Tributi - 
Via Roma, 2 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

CITTA’ PROV. 
  

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 
 
 
 
 

CITTA’ PROV. 
  
  
  
  
  

mobili: 

IO NUMERO 
 
 
 
 

SE CONSISTENZA 
 
 
 
 

TO DAL % DI POSSESSO 
 
 
 
 

, ovvero copia del contratto di 

__________________________
__________________________
__________________________ 

                     IL DICHIARANTE 

            ____________________ 


