I1/1a sottoscritto/a

Nato/a a il Residente a
Prov. Via n°
Telefono cellulare: Mail:

chiede il calcolo del tributo per i servizi indivisibili (TASI) per il versamento relativo all’annualita 2015:

% MODELLO F24 ACCONTO TASI scadenza 16/06/2015;
¥ MODELLO F24 SALDO TASI scadenza 16/12/2015;
% MODELLO F24 VERSAMENTO UNICA SOLUZIONE scadenza 16/06/2015

A TAL FINE COMUNICA
» di avere preso visione del Regolamento comunale per la disciplina della TASI.

» sotto la propria piena ed esclusiva responsabilita di essere proprietario dei seguenti immobili ubicati
nel Comune di Sant’ Agostino:

Identificativi catastali PER ABITAZIONE PRINCIPALE:

categoria Fg. Map. Sub. rendita catastale €

con relative PERTINENZE:
categoria C/6 Fg. Map. Sub. rendita catastale €

categoria C/2  Fg. Map. Sub. rendita catastale €

categoria C/7 Fg. Map. Sub. rendita catastale €




I locali sopra indicati sono ADIBITI AD ABITAZIONE PRINCIPALE E UBICATI in:

Via n. In qualita di:

*Proprictario _ #*Usufruttuario % Titolare di altro diritto reale:

Per la quota del % mesi di possesso

Residenza dal % * oppure prima del 31/12/2014.

N. Figli fiscalmente a carico.

N. figli di eta non superiore a 26 anni dimoranti/e abitualmente e residente anagraficamente
nell’unita immobiliare adibita ad abitazione principale e fiscalmente a carico per la quota del

» Di essere consapevole che il Comune si riserva la facolta di verificare successivamente la completezza € la
veridicita dei dati comunicati ed eventualmente effettuare una successiva attivita di controllo con emissione di
Avvisi di Accertamento.

» Di essere consapevole che le variazioni della consistenza immobiliare o le variazioni incidenti sul diritto alla
detrazione, intervenute dopo la presentazione del presente modulo, dovranno essere considerate ai fini del
ricalcolo dell’imposta dovuta per I’anno 2015.

Sant’ Agostino,li

IL CONTRIBUENTE

IL FUNZIONARIO ADDETTO AL RITIRO




