
Sezione da compilare a cura del Cittadino dichiarante

A mano o tramite posta all’Ufficio 5.1 Anagrafe e servizi demografici del Comune;
A mezzo fax al 0543/777282 (ditta UNISEL S.r.l.);
Collegandosi al sito www.unisel.it dove sarà possibile compilare il seguente modulo ed inviarlo
direttamente ON LINE (in questo caso è importantissimo ripetere ESATTAMENTE la dicitura
indicata nel riquadro dell’oggetto di questo modulo).

Per il rispetto delle norme in vigore e per facilitare l’individuazione degli accessi alle abitazioni e ai locali dove sono
ubicate le attività economiche, l’Amministrazione Comunale è giunta nella determinazione di provvedere alla revisione
generale della numerazione civica interna ed esterna (DPR 30 maggio 1989, n. 223).
Poiché durante la rilevazione non è stato possibile entrare in possesso delle informazioni necessarie per l’assenza di chi
era in grado di fornirle, la S.V. è invitata a restituire il p

Per informazioni e chiarimenti la ditta UNISEL S.r.l. mette a disposizione il numero dedicato 0543/723024 (attivo dal
lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 12:00 e dalle 17:00 alle 18:00), oppure potete contattare telefonicamente l’Ufficio 5.1
Anagrafe e servizi demografici del Comune al numero 035/851113 interno 21.
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Attenzione: riportare la dicitura presente sul modello in vs. possesso.
Numero di Protocollo:
OGGETTO:Immobile sito in 
N°

 ........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................Int. ........................................................................................................................................................................................................Scala Frazione................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1)   PROPRIETARIO

2)   LOCATARIO/INQUILINO ( capofamiglia residente/denominazione attività)

................................................................................................................................................................................................................................................................

a)    Generalità:

a)   Generalità:

c)   Indirizzo di  residenza: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................TEL:
d)   Codice fiscale:

b)   Comune di residenza: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................CAP:

b)    Indirizzo utilizzato: ................................................................................................................................................................................................................................................................TEL:
c)   Codice fiscale:

................................................................................................................................................................................................................................................................

4)    USO E DESTINAZIONE: ........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................
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b)   Comune di residenza:
c)   Indirizzo di  residenza:
d)   Codice fiscale:

CAP:
TEL:

3)    AMMINISTRATORE ( in caso di condominio)
a)   Generalità:

Parentela con PROPR.
................................................................................................................................................................................................................................................................

Abitazione principale Affittato In comodato d'uso

NOTE: ........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................



Data 10/01/2019 Pagina 2 di 2

Cod. fisc./PIVA ............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................Ind. res.:
............................................................................................................................................................................................................................Nome:

............................................................................................................................................................................................................................Cognome:

   DATI CATASTALI:

Uso ParticellaFoglio Sub Categoria

  DATI DELL'INTESTATARIO DELLA CARTELLA/AVVISO ESATTORIALE TARES:

6)    REDATTORE DEL MODULO (se diverso da proprietario)

CAP:

TEL:

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

a)   Generalità:

b)   Comune di residenza:

c)   Indirizzo di  residenza:

d)   Codice fiscale:

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

b)   Comune di residenza:
a)   Generalità: ................................................................................................................................................................................................................................................................

c)   Indirizzo di  residenza:
d)   Codice fiscale:

CAP:
TEL:

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

5)    USUFRUTTUARIO (se diverso da locatario)

N.B. Ai fini e per gli effetti del D.Lgs. N. 196/2003 (legge sulla privacy) le informazioni richieste verranno 


