 (
 
Settore 
Finanziario e Personale 
– 
Servizio Tributi
 Ragioneria
 Segreteria
)
	       	                                ALL’UFFICIO TRIBUTI 
                                                                                                            DEL COMUNE DI MEDOLAGO 
e-mail: tributi@comune.medolago.bg.it


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
residente a______________________________ via ____________________________________________ n_____________ CODICE FISCALE_________________________________________________________
EMAIL__________________________________________ Tel.___________________________________

In qualità di   □ proprietario   □ usufruttuario     □ altro diritto

Dei seguenti immobili:
	Data inizio possesso
	Data fine possesso
	INDIRIZZO
	CAT.
	IDENTIFICATIVI CATASTALI
	QUOTA DI   POSSESSO

	
	
	
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	rendita
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



CHIEDE IL CALCOLO E L’EMISSIONE DEL MODELLO F24 PER IL VERSAMENTO 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
	CAT.
	IDENTIFICATIVI CATASTALI

	
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	rendita

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



B) Immobili locati al signor _______________________________________________________________                          
CF. ______________________________Il contratto ha avuto decorrenza il ______________ e si concluderà il _______________________.
	INDIRIZZO
	CAT.
	IDENTIFICATIVI CATASTALI
	QUOTA DI POSSESSO

	
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	rendita
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk5792119]C) Immobili non locati a disposizione:
	INDIRIZZO
	CAT.
	IDENTIFICATIVI CATASTALI
	QUOTA DI POSSESSO

	
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	rendita
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	









D) Immobili concessi in uso gratuito al proprio _____________ signor _____________________________                 C:F: ___________________________ dal _________________  con  contratto registrato □SI □NO  unico Immobile posseduto sul territorio nazionale oltre propria abitazione principale in codesto Comune □SI □NO  □ riduzione aliquota   □ riduzione aliquota e 50% dell’imponibile
	INDIRIZZO
	CAT.
	IDENTIFICATIVI CATASTALI
	QUOTA DI POSSESSO

	
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	rendita
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



E) Aree edificabili  ricadenti in ambito ____________________________dal _____________________ 
	IDENTIFICATIVI CATASTALI     

	Foglio
	Mappale
	mq
	Valore al mq
	imponibile
	Quota di possesso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Per gli immobili di cui alla lettera _______________ si dichiara che gli altri comproprietari per cui si  chiede la compilazione del modello F24 per effettuare il versamento della TASI sono:
	COGNOME E NOME 
	CODICE FISCALE
	QUOTA DI PROPRIETA’

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Note:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ma potranno essere condivisi per altri procedimenti e con gli  Uffici del Comune di Medolago.
                              		 	
				Data______________________ 							 		Firma__________________________


1) Il sottoscritto solleva il Comune da ogni responsabilità circa i conteggi I.M.U. -TASI effettuati su quanto
sopra dichiarato.

2) Al Comune non è preclusa alcuna attività di accertamento qualora i dati forniti non corrispondano all'effettiva situazione immobiliare.

3) In caso di variazioni ai fini del conteggio per l’anno in corso e per gli anni successivi, fermo restanti le condizioni di cui sopra, il sottoscritto si impegna a comunicare al Comune per iscritto l’avvenuta variazione in tempo utile per la/e  scadenza/e di pagamento.

				Data______________________ 				
		Firma________________________________


Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 il Comune di Medolago informa che i suoi dati personali verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite, e precisamente, per l’iscrizione e l’aggiornamento della banca dati tributaria che potrà essere effettuata sia con strumenti elettronici sia senza il loro ausilio, su supporti (secondo i casi) di tipo cartaceo o elettronico e ciò potrà avvenire per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui le informazioni personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione, con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni altro diritto a Lei spettante. All’uopo specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. Il Responsabile dello specifico trattamento dei Suoi dati qui raccolti, in quanto designato dal Titolare, è il Responsabile del Settore Finanziario e personale   – Servizio Tributi, con sede in Medolago, P.zza L. Marcoli, n. 2, tel. 035/4948810int.4, e-mail tributi@comune.medolago.bg.it - PEC comune.medolago.bg@halleycert.it, al quale potrà rivolgersi per l’esercizio dei diritti dell’interessato. Il Comune di Medolago ha nominato il Responsabile della Protezione dei Dati Personali, ai sensi dell’articolo 39 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, i cui contatti sono i seguenti: Mangili Luigi – telefono: 3314306559 – e-mail: dpo-medolago@cloudassistance.it.

					Data __________________ 		
		Firma________________________________
Comune di Medolago
P.zza L. Marcoli, 2 – 24030 Medolago (Bg) |  C.F. 82003850169  |  P.I. 02740990169
Ufficio Tributi – Tel: 035/4948810int.4 
PEC: comune.medolago.bg@halleycert.it  | e-mail: tributi@comune.medolago.bg.it
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