COMUNE DI ARCISATE

PROVINCIA DI VARESE
UFFICIO TRIBUTI

DICHIARAZIONE TASI

(occupanti non proprietari)

RICHIEDENTE PERSONA FISICA :

Cognome € nome

Nato a il c.f.
Residente a in Via
Tel / Cell e-mail

DATI ABITAZIONE PRINCIPALE :

INDIRIZZO

TITOLO OCCUPAZIONE DATA INIZIO OCCUPAZIONE

PROPRIETARIO

SEZIONE FOGLIO MAPPALE SUB. CAT. RENDITA

PERTINENZE:

INDIRIZZO

TITOLO OCCUPAZIONE DATA INIZIO OCCUPAZIONE

PROPRIETARIO

SEZIONE FOGLIO MAPPALE SUB. CAT. RENDITA

INDIRIZZO

TITOLO OCCUPAZIONE DATA INIZIO OCCUPAZIONE

PROPRIETARIO

SEZIONE FOGLIO MAPPALE SUB. CAT. RENDITA




INDIRIZZO

TITOLO OCCUPAZIONE DATA INIZIO OCCUPAZIONE
PROPRIETARIO

SEZIONE FOGLIO MAPPALE SUB. CAT. RENDITA
DATA FIRMA

RICHIESTA COMPILAZIONE MODELLO DI VERSAMENTO F24 - ACCONTO 2015

Il sottoscritto avvalendosi delle

disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 445/00, e consapevole delle comminatorie
penali, conseguenti a dichiarazioni ed attestazioni false e/o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n® 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
‘e la veridicita dei dati, delle informazioni fornite e della dichiarazione rilasciata, in relazione al

calcolo del tributo TASI;

e di sollevare totalmente 1’Ufficio Tributi, da qualsiasi tipo di responsabilita, in merito ad errato
conteggio causato da inesatte comunicazioni relative a numero di immobili occupati e rendite
catastali

Si precisa inoltre che al Comune non ¢& preclusa alcuna attivita di accertamento qualora i dati
forniti non corrispondano all’effettiva situazione immobiliare.

DATA FIRMA

SPAZIO RISERVATO ALL UFFICIO:
DATA INIZIO ELABORAZIONE
DATA FINE ELABORAZIONE

DATA CONSEGNA MODELLO DI PAGAMENTO F24
FIRMA PER RICEVUTA




