
UFFICIO TRIBUTI 
tributi@comuneacqui.com - 0144/770220 

La modulistica presente è stata redatta dall’ufficio Tributi del comune di Acqui Terme. Le grafiche presenti non possono essere riprodotte e/o utilizzate senza espresso consenso scritto 
dell’amministrazione. 

ALL'UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI ACQUI TERME 

OGGETTO: TASSA SERVIZI (TASI) 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
Nato/a a  _____________________________________________________________ il _________________________ 
C.F. __________________________________________________ Tel. _______________________________________ 
Residente a (comune, provincia) __________________________________________________________________________ 
In (indirizzo completo di civico) _____________________________________________________________________________ 

 Proprietario/a Inqullino/a

Dei seguenti fabbricati: 

FOGLIO MAPPALE SUB CLASSE R.C R.C. Rivalutata Indirizzo 
1 
2 

Comunica quanto segue: 
o di avere concesso in locazione l'immobile n. _______ al/alla Sig./Socità
o di essere occupante dell'immobile n.  _______  dal giorno

PERSONE FISICHE 
IMMOBILE 

NOME COMUNE DI NASCITA 
COGNOME COMUNE RESIDENZA
CF VIA RESIDENZA
DATA NASCITA TEL 
IMMOBILE 
NOME COMUNE DI NASCITA 
COGNOME COMUNE RESIDENZA
CF VIA RESIDENZA
DATA NASCITA TEL 

SOCIETÀ 
IMMOBILE 

RAGIONE SOCIALE SEDE LEGALE (COMUNE) 
P.IVA SEDE LEGALE (INDIRIZZO) 
IMMOBILE 
RAGIONE SOCIALE SEDE LEGALE (COMUNE) 
P.IVA SEDE LEGALE (INDIRIZZO) 

Il/l.a sottoscritto/a dichiara di çomunicare all'Ufficio ogni variazione inerente alla dichiarazione di cui sopra, dichiara  inoltre di consentire 
il trattamento dei propri dati personali, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, da parte dell'ufficio Tributi del Comune di Acqui 
Terme, visti gli artt.10 e 11della  legge 31/12/96  n.675. 
li/la sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'art.76 del D.P.R. 445 dei 28/12/2000. 

Acqui Terme, lì __________ 
IL DICHIARANTE 

___________________ 


	Illa sottoscrittoa: 
	Natoa a: 
	il: 
	CF: 
	Tel: 
	Residente a comune provincia: 
	In indirizzo completo di civico: 
	undefined: 
	Proprietarioa: x
	FOGLIO1: 
	MAPPALE1: 
	SUB1: 
	CLASSE1: 
	RC1: 
	RC Rivalutata1: 
	Indirizzo1: 
	FOGLIO2: 
	MAPPALE2: 
	SUB2: 
	CLASSE2: 
	RC2: 
	RC Rivalutata2: 
	Indirizzo2: 
	di avere concesso in locazione limmobile n: 
	di essere occupante dellimmobile n: 
	PERSONE FISICHE: 
	NOME: 
	COMUNE DI NASCITA: 
	COGNOME: 
	COMUNE RESIDENZA: 
	CF_2: 
	VIA RESIDENZA: 
	DATA NASCITA: 
	TEL: 
	IMMOBILE: 
	NOME_2: 
	COMUNE DI NASCITA_2: 
	COGNOME_2: 
	COMUNE RESIDENZA_2: 
	CF_3: 
	VIA RESIDENZA_2: 
	DATA NASCITA_2: 
	TEL_2: 
	SOCIETÀ: 
	RAGIONE SOCIALE: 
	SEDE LEGALE COMUNE: 
	PIVA: 
	SEDE LEGALE INDIRIZZO: 
	IMMOBILE_2: 
	RAGIONE SOCIALE_2: 
	SEDE LEGALE COMUNE_2: 
	PIVA_2: 
	SEDE LEGALE INDIRIZZO_2: 
	Acqui Terme lì: 
	IL DICHIARANTE: 


