
Per ricevuta in data ____________________________    AL COMUNE DI MEDOLAGO 

        Ufficio Tributi 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ CF _____________________________________ 

residente a______________________________ via _____________________________ n_____________ 

E-mail________________________________________ CELL________________________________________ 

In qualità di 

PROPRIETARIO/INQUILINO/DETENTORE 

Dei seguenti immobili: 

data 

inizio 

possesso 

Data fine 

possesso 

INDIRIZZO CATEG

ORIA 

IDENTIFICATIVI CATASTALI QUOTA 

DI 

POSSESS

O 

    Fogli

o 

Mappale Sub. rendita  

         

         

         

         

         

CHIEDE IL CALCOLO E L’EMISSIONE DEL MODELLO F24 PER IL VERSAMENTO DELLA TASI/IMU: 

□  in acconto da versare entro il 16 giugno 

□ a saldo da versare entro il 16 dicembre 

□  in un'unica soluzione acconto e saldo da versare entro il 16 giugno. 

A tale scopo si dichiara che gli immobili sotto riportati sono: 

A) la propria abitazione principale e le relative pertinenze dal ___________ al_____________: 

INDIRIZZO CATEGO

RIA 

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

  Foglio Mappale Sub. rendita 

      

      

      

      

B) Immobili locati al signor ________________________________ CF. ________________________ 

INDIRIZZO CATEGO

RIA 

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

  Foglio Mappale Sub. rendita 

      

      

Il contratto ha avuto decorrenza  il ______________ e si concluderà il _______________________. 



C) Immobili non locati a disposizione: 

INDIRIZZO CATEGO

RIA 

CLAS

SE 

CONSI

STENZ

A 

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

    Foglio Mappale Sub. rendita 

        

        

        

        

D) Immobili concessi in uso gratuito al proprio _____________signor _________________ 

________________________CF ___________________________ dal _________________ 

INDIRIZZO CATEGO

RIA 

CLAS

SE 

CONSI

STENZ

A 

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

    Foglio Mappale Sub. rendita 

        

        

        

        

E) Aree edificabili  ricadenti in ambito ____________________________dal ___________________  

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

Foglio Mappale mq Valore al mq imponibile 

     

     

     

     

 

Per gli immobili di cui la punto_______________ si dichiara  che gli altri comproprietari per i si  chiede la 

compilazione del modello F24 per effettuare il versamento della TASI sono: 

COGNOME E NOME  CODICE FISCALE QUOTA DI 

PROPRIETA’ 

   

   

   

   

Sono consapevole che l’ufficio, in questa sede,  effettuerà il calcolo sui dati qui sopra da me dichiarati 

senza verificarne la correttezza. Quindi, l’inesattezza dei medesimi e di conseguenza l’errato calcolo 

saranno a me solo imputabili. 

In fede       ______________________________________ 

Si dà il consenso dei al trattamento dei dati personali da me forniti si sensi del D.lgs. 196/2003. 

                           ________________________________________ 

 


