DICHIARAZIONE DI ESEGUITO VERSAMENTO ANCHE PER CONTO DI
CONTITOLARI (Art. 10 comma 3 Regolamento I.MU.P)

nato a

a

Spettabile

GestEL srl — Gestione Entrate Locali srl
Concessionario IMUP del

Comune di Mori
Via S. Caterina, 80
38062 ARCO (TN)

Il sottoscritto

Via

e residente

n.

codice fiscale

in qualita di (1)

dato atto che per 'anno

tel.

DICHIARA

ha versato la somma complessiva di €.

di aver effettuato a proprio nome il versamento I.MU.P. anche per conto dei seguenti

soggetti passivi contitolari consenzienti:

1.

COGNOME E NOME

codice fiscale per la somma di €.

relativa agli immobili in C.C. p.ed. sub
FIRMA DI ASSENSO DEL CONTITOLARE

COGNOME E NOME

codice fiscale per la somma di €.

relativa agli immobili in C.C. p.ed. sub
FIRMA DI ASSENSO DEL CONTITOLARE

COGNOME E NOME

codice fiscale per la somma di €.

relativa agli immobili in C.C. p.ed. sub

FIRMA DI ASSENSO DEL CONTITOLARE

4. COGNOME E NOME
codice fiscale per la somma di €.
UFFICIO TRIBUTI Comune di Mori

telefono 0464 916282 — fax 0464 916262
e-mail tributi@comune.mori.tn.it

via Scuole 2 — 38065 Mori (Tn)

www.comune.mori.tn.it

telefono 0464 916200 — fax 0464 916300
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relativa agli immobili in C.C. p.ed. sub
FIRMA DI ASSENSO DEL CONTITOLARE

5. COGNOME E NOME

codice fiscale per la somma di €.

relativa agli immobili in C.C. p.ed. sub
FIRMA DI ASSENSO DEL CONTITOLARE

(1) Indicare se PROPRIETARIO, NUDO PROPRIETARIO, USUFRUTTUARIO o titolare di
altro diritto reale.

Il dichiarante & a conoscenza che il Comune pud considerare regolari versamenti eseguiti,
anche per conto di altri contitolari, solo se l'imposta & stata completamente assolta per
'anno d’'imposta a cui i versamenti si riferiscono.

Il dichiarante, quale soggetto che ha versato, pud in ogni momento far valere i propri diritti
nei confronti degli altri soggetti passivi.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati forniti nel presente modulo
saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data,

Firma

ATTENZIONE:

Ai sensi dellart. 38 del D.P.R. 445 d.d. 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 o di riconoscimento del
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta

Agg. gennaio 2013




