
  

 
COMUNE DI CAMPOMORONE 

VIA GAVINO 144r – 16014 CAMPOMORONE tel.0107224337 – fax 0107224357 

 

I.C.I. IMPOSTA COMUNALE SUGLI IMMOBILI 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE BENEFICI RIDUZIONE: 

 
� COMODATO GRATUITO 

� LOCAZIONE A RESIDENTE 

� RESIDENZA PRESSO RICOVERO 

� PERTINENZA 
 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

 

COGNOME .........................................…………………………….…  NOME ....................................…………………………. 

 

NATO/A ...............................................…………....…..  PROV. ……..........…  IL ..…...…….............................................….. 

 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ...............................................................…………….….…  N. ....…………. CAP ………………. 

 

CITTA’ ...................................................……………………………….  PROV. ………...  TELEFONO .…………………………. 

 

CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………….     PROPRIETARIO/A 

 

AL .....................%  DELL’UNITA’ IMMOBILIARE SITA IN CAMPOMORONE, VIA ............................................................... 

 

IDENTIFICATA A CATASTO CON FOGLIO...................... NUMERO............................ SUBALTERNO.................................. 

   

DI CATEGORIA...................... CLASSE ................. 

 

� AVENDOLA CONCESSA IN USO GRATUITO 

  

� GIA’ CONCESSA IN LOCAZIONE A SOGGETTO IVI RESIDENTE 

 

� PER LA QUALE ERANO STATI CONCESSI BENEFICI PER RICOVERO PERMANENTE. 

 

� PER LA QUALE ERANO STATI CONCESSI BENEFICI COME PERTINENZA DELL’ABITAZIONE PRINCIPALE. 

 

 
 

C O M U N I C A 

 
Che con decorrenza dal ...................................... sono venute meno le condizioni che 
hanno determinato la concessione dei benefici stessi. 

 
 
 
DATA ...............…………..                    FIRMA..............................……………………… 


