
COMUNE DI ALBINEA    

SERVIZIO TRIBUTI 

TASI vi aiutiamo noi 
FASCICOLO NR.   ______________     DEL   _____________________ 

IL SIGNOR/A _____________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN ______________________________  VIA  ________________________________ N. ________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________  TELEFONO _______________________ 

E-MAIL __________________________________________________________ 

REDDITO COMPLESSIVO LORDO FAMILIARE:    INFERIORE A € 70.000 

MODALITÀ DI RITIRO:    PRESSO UFFICIO U.R.P.     -      SPEDITO VIA E-MAIL  

  ABITAZIONE PRINCIPALE E RELATIVA/E PERTINENZA/E DI CATEGORIA CATASTALE DA A/2 AD A/7 (PER PERTINENZE 

DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE SI INTENDONO ESCLUSIVAMENTE QUELLE CLASSIFICATE NELLE CATEGORIE CATASTALI C/2, C/6 E C/7, NELLA 

MISURA MASSIMA DI 1 PER OGNI CATEGORIA CATASTALE) 

  ALTRO FABBRICATO SITO IN VIA ______________________________________ N.  __________ 

  ALLOGGIO IN LOCAZIONE CON CONTRATTO REGISTRATO INTESTATO A ___________________________             

E SITO IN VIA _________________________________________  N.  _________ E RELATIVA PERTINENZA  

  ALLOGGIO IN LOCAZIONE A “CANONE CONCERTATO” INTESTATO A _________________________________                  

E SITO IN VIA _________________________________________  N.  _________ E RELATIVA PERTINENZA  

  ALLOGGIO A DISPOSIZIONE E RELATIVA PERTINENZA SITO IN VIA _______________________ N. ____ 

  ALLOGGIO E RELATIVA PERTINENZA CONCESSO IN USO GRATUITO A PARENTI DI 1^ GRADO (SPECIFICARE)                           

E SITO IN VIA _____________________________________________________ N. __________  

OCCUPATO DA _______________________________________________________________ 

 

                 FIRMA DEL RICHIEDENTE_______________________________________


