Nome e cognome/ Soggetto giuridico
___________________________________
Indirizzo/ Sede legale
__________________________________
OIB /NIP
_____________________________________
Contatto telefono ili e-mail

DICHIARAZIONE DI REGISTRAZIONE FISCALE DELL’IMMOBILE

Il/la sottoscritto/a dichiara o richiede la cancellazione della proprietà dell’immobile sito in:
(indirizzo - luogo, via e numero civico) _________________________________________ 

Data di acquisizione dell’immobile:
_________________________________________________________________________ 

Superficie utile dell'immobile ________ m².

Allegato obbligatorio: Estratto del Libro fondiario.

I dati sono forniti ai fini della determinazione dell'imposta sugli immobili:

1) L'immobile è utilizzato occasionalmente.

2) L'immobile è utilizzato come residenza permanente. Documentazione giustificativa. 
___________________________________________________________________________

3) L'immobile è affittato a lungo termine 
Documentazione allegata: Contratto di locazione autenticato da notaio.

4) L’utilizzo residenziale dell'immobile è impedito (calamità naturali, mancanza di infrastrutture, e simili.)
Descrizione della situazione:
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________ 
INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Con l’invio della presente dichiarazione, il/la richiedente autorizza la Città di Poreč-Parenzo alla raccolta, al trattamento e alla conservazione dei dati personali indicati, esclusivamente ai fini dell’evasione della richiesta e per eventuali comunicazioni correlate. I dati saranno trattati in conformità alla normativa vigente sulla protezione dei dati personali e ai regolamenti interni della Città di Poreč-Parenzo. Le copie dei documenti allegati saranno eliminate al termine della procedura, senza essere archiviate oltre il tempo necessario.

Lugo e data:
Poreč-Parenzo, _____________                           
_______________________________
				                        Firma del richiedente (per registrazione/cancellazione)
								          M P
