COMUNICAZIONE IMIS
LOCAZIONE USO ABITATIVO

Modulo

Al Comune di Calceranica al Lago
Ufficio Tributi

Il/la sottoscritto/a

in qualita di legale rappresentante della societa

C.F.

nato/a a

residente a

in Via

Codice fiscale

indirizzo e-mail

telefono

titolare del diritto di proprieta, usufrutto sui seguenti immobili locati ai sensi dell'art. 2 comma 3 della Legge 431/1998

DATI IDENTIFICATIVI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE

Categoria
catastale

Comune catastale

P.Ed.

Barra

Sub.

Percentuale possesso

con contratto stipulato il

numero

serie

stipulato con™:

che concede in locazione

Cognome

Nome

nato/a a

DI BENEFICIARE DELL’ALIQUOTA RIDOTTA

D data di inizio dell'applicazione dell’'aliquota ridotta

D data di fine applicazione dell’aliquota ridotta (da compilare in caso di cessazione del contratto)

DICHIARA

presso I'Agenzia delle Entrate di

al

C.Fiscale

'Qualora il contratto sia stipulato con piti inquilini & sufficiente indicare i dati di un solo conduttore.
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La presente dichiarazione relativa all’anno di imposta 2023 ha effetto, se viene deliberata l'aliquota agevolata, anche per
gli anni successivi se non intervengono modificazioni, nel qual caso deve essere inviata tempestivamente la dichiarazione
attestante l'avvenuta variazione. Nel caso di cessazione del contratto di locazione ed inizio di uno nuovo, anche se col
medesimo conduttore, occorre presentare due moduli distinti, uno per comunicare la cessazione dell’aliquota agevolata

per il vecchio contratto di locazione e uno per comunicare il diritto all'aliquota agevolata per il nuovo contratto.

ALLEGA
D Fotocopia di un proprio documento di identita in corso di validita;

D Copiadel contrattodilocazione;

La presente dichiarazione sara oggetto di verifica da parte degli Uffici competenti.

DICHIARA INOLTRE di aver preso visione dell'informativa in calce al presente modulo, redatta ai sensi del Regolamento
UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e delle
disposizioni della normativa nazionale.

(luogo e data) (Firma)

(da compilare a cura del Servizio ricevente)
Ai sensi dell’'art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore, al Servizio Risorse finanziarie via fax, posta elettronica, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

» la sottoscrizione del presente atto & stata posta in mia presenza dal/la signor/a

della cui

identita mi sono personalmente accertato/a mediante

> la sottoscrizione del presente atto non & stata posta in mia presenza, ma alla stessa & stata allegata fotocopia non
autenticata del documento di identita

Trento,

Firma del dipendente addetto
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