
Al Comune di Montiano – Servizio Tributi Patrimonio Economato – Ufficio Tributi 
Piazza Maggiore n. 3,  -  47020  MONTIANO (FC) - 

 
 

COMUNICAZIONE DEI CONTRIBUENTI ANZIANI O DISABILI,  PROPRIETARI DI IMMOBILI NON LOCATI, 
AVENTI DIRITTO, PER L'ANNO D’IMPOSTA 20______ A GODERE DELL’ASSIMILAZIONE AD 
ABITAZIONE PRINCIPALE;  DA PRESENTARSI A PENA DI DECADENZA DAL BENEFICIO ( Art 13  del 

Regolamento per la disciplina dell’Imposta Municipale Propria – delib. C.C. n. 31/2014 e art.3 comma 2 e 3 del Regol. TASI – delib. di C.C. n. 

33/2014). 
 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 
 
Cod. Fiscale______________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a   a  ______________________________________ il _______________________________________________ 
 
Residente in  _________________________ Via _____________________________________________ n._________ 
 
presso l’Istituto ___________________________________________________________________________________ 
 
 

COMUNICA 

 
di essere proprietario /usufruttuario (cancellare la voce che non interessa); 
 
dell’immobile ubicato a Montiano in Via :________________________________________ n. _______ int. ______; 
 
posseduto con quota di proprietà o di diritto reale di godimento del ___________%; 
 
i dati catastali dell’abitazione e della relativa pertinenza sono i seguenti:  
 
Foglio________ ; numero/particella ___________; subalterno __________; cat ______; cl. _______ 

(riportare i dati desunti dalla visura catastale dell’immobile) 
 
Foglio________ ; numero/particella ___________; subalterno __________; cat C2 ; cl. _______ 

(riportare i dati desunti dalla visura catastale dell’immobile) 
 
Foglio________ ; numero/particella ___________; subalterno __________; cat C6 ; cl. _______ 

(riportare i dati desunti dalla visura catastale dell’immobile) 
 
Foglio________ ; numero/particella ___________; subalterno __________; cat C7 _; cl. _______ 

(riportare i dati desunti dalla visura catastale dell’immobile) 
 

DICHIARA   INOLTRE 
 

che gli immobili sopra indicati NON  RISULTANO  ESSERE  LOCATI. 
 
 
Montiano, lì _______________      IN  FEDE  
 

________________________________________ 
(FIRMA  DEL  DICHIARANTE) 

 
DOCUMENTI  DA  ALLEGARE  
1 - Dichiarazione rilasciata dall’Istituto di ricovero o di accoglienza attestante la data del ricovero, la data di 

acquisizione della residenza presso l’Istituto e, inoltre, che si tratta di un ricovero permanente.  
 
 
NOTA BENE:  IL PRESENTE MODELLO E’ DA CONSEGNARE DIRETTAMENTE AL UFFICIO TRIBUTI IMU – TASI ( TEL. 0547 – 51032 oppure 0547-

51151), OPPURE TRAMITE POSTA, CON RACCOMANDATA SEMPLICE, NEL QUAL CASO AVRÀ VALIDITÀ LA DATA DI SPEDIZIONE, 
ED INFINE ANCHE TRAMITE POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA ALL’INDIRIZZO montiano@cert.provincia.fc.it, COMUNQUE ENTRO 
IL TERMINE DI SCADENZA DELLA RATA DI SALDO.  

 
 
 
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI :  I dati personali contenuti nel presente modello verranno utilizzati dal Comune di Montiano 
– Servizio Tributi Patrimonio Economato - Ufficio Tributi - per l'aggiornamento delle proprie banche dati fiscali e trattati con l'ausilio di mezzi 
informatici. Tutte le operazioni sui dati saranno effettuate nel rispetto delle disposizioni di cui al D. Lgs.  30/06/2003 n. 196 la cui  informativa 
completa  è disponibile presso i locali dell’Ufficio Tributi.  


