
All’Ufficio Tributi 
del Comune di 

CASTELFRANCO DI SOTTO 
 
Oggetto : Versamento I.M.U anno 2018 per gli immobili iscritti nella categoria catastale C1- 
C3 e D  concessi in locazione e destinati all’insediamento di nuove attività 
produttive,artigianali e commerciali , ubicati all’ interno della zona ZTL. 
 
_L_ sottoscritt_ /La Ditta ________________________________________________________________ 
 
Cod.Fisc./P.IVA _______________________________________________________________________ 
 
nat_ a____________________________ il ___/___/_____, residente in/sede legale 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Via ___________________n.___ proprietari_/comproprietari_ dell’/degli immobil __ posto/i in 
 
Castelfranco di Sotto, Via_______________________ n._____ identificato/i al Catasto Urbano 
come segue: 
 
1° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita € 
2° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita € 
3° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita € 
4° Foglio Num. Sub. Cat. Classe Rendita € 
 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità, in conformità al D.P.R. 445/2000 e successive integrazioni e 
modificazioni, quanto segue : 
 
che a far data dal _____________ ha iniziato l’attività di ___________ 
nell’immobile/immobili di cui sopra; 

C H I E D E 
 
L’applicazione dell’aliquota Aliquota pari allo 0,76 per cento ai fabbricati occupati ; 
 
La presente dichiarazione rimane valida fino a quando non cambia la situazione dichiarata; il sottoscritto si assume la responsabilità di 
comunicare tempestivamente ogni variazione a riguardo. 
Le dichiarazioni sopra riportate sono rese ai sensi del d.p.r. 445/2000 il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali art.76 della succitata 
legge nel caso di dichiarazioni false. Autorizzo la raccolta ed il trattamento dei dati sopra riportati da parte del Comune di Castelfranco di 
Sotto per il fine cui sono rilasciati ai sensi del d.lgs 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni 

 
Castelfranco di Sotto, lì________________ 

Il dichiarante 
_______________________________ 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore 
 
Castelfranco di Sotto, li _________________ 

 
Il dipendente addetto a ricevere l’atto 

 


