Al Comune di Casalgrande
Ufficio Tributi

P.zza Martiri della Liberta, 1
42013 CASALGRANDE (RE)

COMUNICAZIONE ABITAZIONE CONCESSA IN LOCAZIONE -
VARIAZIONE DATI PROPRIETARIO
ai sensi dell’art. 2, comma 3 della Legge 431/98

[l/La sottoscritto/Ditta

C.F. P.lva Residente/sede a

in n.

e per esso./legale rappresentante C.F.

DICHIARA Al FINI I.M.U.

O di possedere per la percentuale di %

contitolari

QO di essere unico intestatario al 100%

O di essere subentrato in qualita erede a

In variazione a quanto comunicato in precedenza

delle seguenti unita immobiliari site in Casalgrande in via

censite al catasto fabbricati come di seguito indicato:

Abitazione

Categoria catastale Foglio Particella subalterno
Pertinenza (categoria catastale C/2 C/6 C/7)

Categoria catastale Foglio Particella subalterno
Categoria catastale Foglio Particella subalterno
Categoria catastale Foglio Particella subalterno

Dichiara inoltre che il contratto di locazione alle condizioni definite nell’accordo territoriale tra le
organizzazioni della proprieta edilizia e quelle dei conduttori del 13 maggio 2004 in attuazione della legge n.
431 del 09.12.1998 e del Decreto del ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, di concerto con il Ministero
dell’Economia e delle Finanze del 30.12.2002 depositato in Comune in data 13.05.2004 prot. n. 678

segue
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a favore di codice fiscale

stipulato in data continua ad avere efficacia fino al

Firma dichiarante

Data

Firma contitolari’

RECAPITI

E-Mail Cellulare

Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, ‘il Comune di Casalgrande, in qualita di Titolare del trattamento, € in possesso dei
suoi dati personali identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali
per le finalita indicate nel presente documento. In qualunque momento potra esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il
Responsabile all’indirizzo mail privacy@comune.casalgrande.re.it oppure recandosi presso ['ufficio Protocollo del Comune utilizzando I'apposito modulo.

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR ¢ disponibile scrivendo dpo@tresinarosecchia.it, oppure nella
sezione privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L'informativa completa puo essere richiesta all’ufficio preposto, oppure scrivendo a
privacy@comune.casalgrande.re.it oppure consultabile sul sito del Comune.

AVVERTENZA: Per le comunicazioni, sia consegnate a mano che spedite per posta o via e-mail (tributi@comune.casalgrande.re.it), occorre allegare copia del
documento di riconoscimento del dichiarante e dei contitolari, salvo che la firma sia apposta alla presenza del dipendente addetto

1_Nel caso di contitolarita, ciascun possessore pud presentare autonomamente o congiuntamente la presente comunicazione. In caso di comunicazione congiunta
occorre la firma dei contitolari.
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