
N° CIVICO 
    

INTERNO 
    

PIANO 
    

SCALA 
    

C.A.P. 
    

RECAPITO TELEFONICO 
    /         

DATA DI COMPILAZIONE 
  /   /     

N° CIVICO 
    

INTERNO 
    

PIANO 
    

SCALA 
    

C.A.P. 
    

RECAPITO TELEFONICO 
    /         

 
 

      mposta 

   omunale 
     mmobili 
 
 

 
 

PER LA COMPILAZIONE LEGGERE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI - SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

CONTRIBUENTE (compilare sempre) 

 

 

 
COGNOME (o Ragione Sociale) 

 
NOME 

 
COMUNE DI NASCITA 

 
COMUNE DI RESIDENZA 

 
INDIRIZZO 
 

 
 
DICHIARANTE (compilare se diverso dal Contribuente o se Rappresentante Legale di Persona Giuridica) 

 

 

 
NATURA DELLA CARICA 

 
COGNOME (o Ragione Sociale) 

 
NOME 

 
COMUNE DI NASCITA 

 
COMUNE DI RESIDENZA 

 
INDIRIZZO 
 

 
 
SCHEDE ALLEGATE e QUADRO RIASSUNTIVO  

 

 
 

 
FIRMA DEL CONTRIBUENTE/DICHIARANTE 

 
Con la sottoscrizione della presente denuncia contenente dati personali di cui alla Legge n° 675/1996 l'interessato dichiara di essere stato informato, ai sensi dell'Art.10 della 
stessa Legge 675/1996, delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati, della natura obbligatoria del conferimento dei dati, del fatto che il rifiuto di rispondere 
comporta l'applicazione delle sanzioni previste dalle norme legislative in materia dei Tributi Comunali, dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e del loro ambito 
di diffusione, dei diritti di cui all'Art.13, che il titolare del trattamento dei dati è l'Amministrazione Comunale di Sesto Fiorentino e che i dati vengono utilizzati per il 
raggiungimento dei propri fini istituzionali. 

dell’anno 

Firma dell’impiegato
IC 

CODICE FISCALE                  SESSO   

DATA DI NASCITA 
  /   /     

PROVINCIA 
  

PROVINCIA 
  

NUMERO COMPLESSIVO DI SCHEDE (I) – IMMOBILI NUMERO COMPLESSIVO DI SCHEDE (C) - CONTITOLARI       

CODICE FISCALE                  SESSO   

DATA DI NASCITA 
  /   /     

PROVINCIA 
  

PROVINCIA 
  

I Comune di Sesto Fiorentino 

COMUNICAZIONE per le VARIAZIONI I.C.I. 

Ricevuta N° 

Data di presentazione 
  /   /     

        
Timbro 

Spazio riservato all’Ufficio 


