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	Comune di 
Castelnovo ne’ Monti


 
SETTORE  FINANZIARIO

                                   Servizio Entrate                                                                                    Tel. 0522/610219      Fax  0522/810947

                          e-mail: tributi@comune.castelnovo-nemonti.re.it

DICHIARAZIONE DI estinzione  comodato 
PER ANNO D’IMPOSTA_______ 
[image: image1.jpg]Il sottoscritto                                                                               nato / a    il 


a                                                                                              prov. di                             ,residente in 


                                                                                                          prov. di                           , in via


                                                                     , n°                   C.F. 




In qualità di proprietario per la quota del                            dell’immobile ad uso abitazione 


sito in Castelnovo ne’ Monti (RE) in via                                                                n°              

comunica  che in data                                        si  è avuta la risoluzione del contratto di comodato per gli immobili sotto indicati ________________________________________________________________________________ 
immobile abitativo
contraddistinto al     N.C.F. al foglio                    mappale                        subalterno               


categoria                        e degli immobili ad uso garage (pertinenza della abitazione di cui sopra) 

Castelnovo ne’ Monti, 

                                                                                                                  In fede


                                                                                  ( Firma del dichiarante per esteso e leggibile )






















































































































