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DICHIARAZIONE DI IMMOBILI SITUATI FUORI DAL CENTRO 

EDIFICATO E PRIVI DI SERVIZI 

COMUNE DI VALFURVA 

 

IL CONTRIBUENTE  

Il/La sottoscritto/a – Società________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il_______________________________ 

Residente a/sede in________________________ Via___________________________ n. ______ 

p. IVA/cod. fiscale__________________________ Tel. __________________________________ 

e-mail ___________________________________ Pec __________________________________ 

 

IL DICHIARANTE 

da compilare solo se dichiarante diverso dal contribuente o nel caso di contribuente persona giuridica 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________il_______________________________ 

Residente a _____________________________ Via____________________________ n. ______ 

Codice Fiscale___________________________ Tel. ____________________________________ 

e-mail _________________________________ Pec ____________________________________ 

 

DICHIARA CHE 

Gli immobili di proprietà sotto elencati sono situati fuori dal centro edificato, sono privi di 

servizi (acquedotto, fognatura, elettricità, sgombero neve) e di fatto non sono utilizzati nel 

periodo invernale. 

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO LOCALITA’ 

       

       

    

    

    

    

NOTE:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Il dichiarante è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, 

delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 445/2000) 

Valfurva, ________________     Firma 

          __________________________ 

Si allega copia della carta di identità del dichiarante. 
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