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Societa Gestione Riscossione Tributi




Spett.le Ufficio Tributi

del Comune di Castello di Cisterna 

Via Vittorio Emanuele n.158

80030 – Castello di Cisterna (Na)

Tel.081/8033810 – 8033384

Fax 081/3177439
DENUNCIA DI VARIAZIONE DI RESIDENZA
DICHIARANTE 
	COGNOME


	NOME

	LUOGO DI NASCITA 
	PROV.
	DATA NASCITA
	SESSO

	
	(             )
	______/_______/___________
	(m/f)  (

	RESIDENZA  ANAGRAFICA                                                                                                                                        

Via                                                                                                        n.          p.        INT.                                 C.A.P. (((((

	COMUNE 
	PROV.
	CODICE FISCALE

	[image: image1]______________________________________________________________
	((
	

	TEL                                                                                                  CELL
	
	

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DELLA CARTELLA (compilare solo se diverso dal dichiarante)


	
	

	COGNOME


	NOME

	LUOGO DI NASCITA                                                                                                  PROV.        DATA NASCITA          SESSO

                                                                                                                                           

	RESIDENZA  ANAGRAFICA                                                                                                                                        

Via                                                                                                        n.          p.        INT.                                 C.A.P.  

	COMUNE                                                                         PROV.                                    CODICE FISCALE      

                                                   - - 

	TEL.                                                                                                     CELL.



ALTRI COMPONENTI LA FAMIGLIA E/O COABITANTI
	COGNOME /NOME
	RAPPORTO PARENTELA 

(Indicare “C” se è il coniuge, “F” se è il figlio “A” se si tratta di altro componente la famiglia)
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DA VECCHIO INDIRIZZO:

VIA/PIAZZA       __________________________________

N.  ____       Sc.  ___  PIANO _____INT.  ___

· L’IMMOBILE E’ ATTUALMENTE OCCUPATO DAL SIG:

COGNOME: _______________________________________

NOME: ___________________________________________

DATA DI NASCITA    ______/________/______________
LUOGO DI NASCITA: _____________________________

RELAZIONE DI PARENTELA COL NUOVO CONTRIBUENTE: _________________________________

· L’IMMOBILE RIMANE  A DISPOSIZIONE

	A NUOVO  INDIRIZZO:

VIA/PIAZZA        ___________________________________

N.  ____       Sc.  ___  PIANO _____INT.  ___ MQ ______

:

	
	L’IMMOBILE E’

	
	· di proprietà
	Indicare dati catastali
	· Partita catastale______

· Categoria  _________

· Foglio _____________

· Numero ___________

· Subalterno________

	
	· In affitto
	Indicare i dati del proprietario
	Cognome/nome______________________________

Data di nascita_________

Codice fiscale 

	
	· Altro
	Dichiaro che l’immobile è in:
	· usufrutto

· comodato

· abitazione

· ------------------

	DATA DI PRESENTAZIONE


	
	FIRMA DEL DICHIARANTE

	

	
	

	           N.B. Allegare planimetria dell’immobile e fotocopia di un documento di identità


La dichiarazione va consegnata, unitamente agli allegati richiesti, all’Ufficio Tributi del Comune il lunedì dalle ore 17,00 alle ore 18,30 ed il mercoledì ed il giovedì dalle ore 9,00 alle ore 12,00.
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