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C O M U N E    D I    B O N I F A T I
PROVINCIA DI COSENZA

C.F. e P. IVA: 00390090785 – Tel. (0982) 93338/93339-

(((((((((
Da presentare direttamente al protocollo

O a mezzo raccomandata A/R

O a mezzo pec all’indirizzo: protocollo.bonifati@asmepec.it
AL COMUNE DI BONIFATI

UFFICIO TRIBUTI

Piazza Domenico Ferrante, 33

87020 Bonifati (Cs)

OGGETTO: COMUNICAZIONE VERSAMENTO CONGIUNTO IMU
Il/la sottoscritto/a __________________________nata a ____________________ il _______________ 

e residente  in  ______________________alla Via ___________________________________________

Codice Fiscale________________________________________________________________________
E -mail ______________________________Tel./Cell._________________________________________

( in qualità di persona fisica;
( in qualità di titolare/ rappresentante legale della ditta:  _____________________________________
 p. Iva/cod. fiscale ______________________________________________________________________
con sede legale in___________________________via_________________________________________
e-mail_____________________________ Tel./Cell. ___________________________________________
( in qualità di erede del/della sig.re/ra _____________________________________________________
C.F. ____________________________
Visto l’art. 18 del Regolamento per la disciplina dell'imposta Unica Comunale –IUC approvato con delibera consiliare n. 15 del 24/06/2014;

Visto l’art. 26 del Regolamento per l’applicazione della nuova IMU approvato con delibera consiliare n. 12 del 29/09/2020

COMUNICA
che per l’anno di imposta _____________ effettua il versamento dell’IMU in modo congiunto per conto dei seguenti contitolari:

1)
Cognome _____________________________________________________

Nome________________________________________________________ 

Data e Luogo di Nascita __________________________________________

C.F. __________________________________________________________

2)

Cognome _____________________________________________________

Nome________________________________________________________ 

Data e Luogo di Nascita __________________________________________

C.F. __________________________________________________________

3)

Cognome _____________________________________________________

Nome________________________________________________________ 

Data e Luogo di Nascita __________________________________________

C.F. __________________________________________________________
che il versamento è riferito alla seguente unità immobiliare:

	Tipologia
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat.
	Classe
	Indirizzo
	Rendita/ Valore
	%

possesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informativa sul trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a autorizza il Comune di Bonifati al trattamento dei propri dati contenuti nell’istanza e nei relativi allegati, ai sensi del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196, per le finalità connesse e strumentali alla trattazione della presente istanza, in quanto, in mancanza di tale autorizzazione, non sarà possibile procedere all’esame della richiesta di dilazione.
_________________ lì _______________

F I R M A__________________________________

Allega alla presente la seguente documentazione:

· copia documento di identità in corso di validità;

· Altra documentazione.

