
CALCOLO ICI 07

                        
ALL ’UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI MEDIGLIA
Via Risorgimento 5
20060  MEDIGLIA

RICHIESTA DETERMINAZIONE IMPOSTA ICI

Il sottoscritto _________________________________, residente a ____________________  in
via_______________________________________________ , telefono n° _______________
chiede di effettuare i conteggi relativi all 'imposta ICI per l'anno _______, sulla base dei seguenti
dati, forniti sotto la propria responsabilit à:

Abitazione principale       RENDITA      _________________

Pertinenze                        RENDITA      _________________
(si considerano pertinenze: n° 1 box oppure n° 1 posto auto coperto)

Abitazioni sfitte da almeno due anni  RENDITA      _________________

Altri immobili
CATEG. CAT. ________   RENDITA      _________________
CATEG. CAT. ________   RENDITA      _________________

Le rendite vanno indicate al netto della r ivalutazione del 5%

CONTRIBUENTI

Cognome  e nome       ____________________________     Percentuale di possesso   _____

Residenza          ____________________________     Periodo di possesso mesi _____

Cognome  e nome       ____________________________     Percentuale di possesso   _____

Residenza          ____________________________     Periodo di possesso mesi _____

Mediglia _______________ Firma

_____________________________

La determinazione dell'imposta verrà rilasciata il 5° giorno successivo alla presentazione della presente richiesta.


