Mittente: 

________________________ 

________________________ 

_________________________

Spett . COMUNE DI CASTELNOVO NE’ MONTI

UFFICIO TECNICO

E, p.c Ufficio Entrate
OGGETTO: Richiesta di sopralluogo e rilascio di perizia di  inagibilità .

	IL SOTTOSCRITTO 

(indicare a fianco cognome e nome) 
	

	NATO A
	

	IN DATA 
	

	CODICE FISCALE
	

	RESIDENTE IN 
	

	N. DI TELEFONO
	

	Indirizzo e-mail
	


In qualità di soggetto passivo  d’imposta (proprietario-titolare di diritto reale di godimento)  per gli immobili di seguito elencati
	imm
	foglio
	mappale
	subalterno
	categoria
	rendita
	% possesso
	ubicazione

	a
	
	
	
	
	
	
	


	imm
	foglio
	mappale
	subalterno
	categoria
	rendita
	% possesso
	ubicazione

	b
	
	
	
	
	
	
	


	imm
	foglio
	mappale
	subalterno
	categoria
	rendita
	% possesso
	ubicazione

	c
	
	
	
	
	
	
	


Considerato gli stessi sono pericolanti e  presentano  lesioni strutturali non superabili con interventi di manutenzione straordinaria 

CHIEDE

Che l’ufficio tecnico comunale, previo sopralluogo, rilasci perizia di inagibilità  dei locali ai fini del pagamento in misura ridotta dell’imposta municipale sugli immobili.

Distinti saluti

Castelnovo ne’ Monti, lì 

In fede 

