
COMUNE DI BELLINZAGO NOVARESE

INDAGINE CONOSCITIVA CONCESSIONE COMODATO AI 
FINI IMU

Al fine di poter valutare l’impatto economico dell’eventuale concessione dell’agevolazione del comodato
gratuito ai parenti di primo e secondo  grado ai fini  IMU PER GLI ANNI FUTURI, si chiede di compilare
e consegnare all’Ufficio tributi, del Comune di Bellinzago Novarese  il modulo sotto riportato. 

In  caso  di  più  unità  immobiliari  concesse  in  comodato  dal  medesimo  soggetto  passivo  dell’imposta,
l’agevolazione, se verrà istituita,  potrà essere applicata ad una sola unità immobiliare e relative pertinenze.
Si ricorda che il modulo compilato deve essere  consegnato  entro il   31/03/2015 per poter eventualmente
usufruire di tale agevolazione.

Io sottoscritto/a .................................................................................................................................................

C.F. ................................................. nato/a .......................................................................... Prov. (................),

il .............................................................. residente in ………................................................. Prov. (................),

via ............................................................................................................................................... n. .............. ...

Recapito telefonico ………………………………………………………………………………………….

Indirizzo mail ………………………………………………………………………………………………..

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ:

di essere possessore degli immobili sotto elencati e di concederli in comodato gratuito 

a ……………………………………………………........................ nato/a ..............................................................................

Prov.(..............), il .............................................................., residente in ..........................................................,

via ........................................................................................... n. ............. rapporto di 

parentela ...................................................................................................................................... 

FOGLIO NUMERO SUB. CATEGORIA CLASSE RENDITA % POSSESSO

INDIRIZZO



                                                                                                                                                                         

FOGLIO NUMERO SUB. CATEGORIA CLASSE RENDITA % POSSESSO

INDIRIZZO

                                                                                                                                                              

FOGLIO NUMERO SUB. CATEGORIA CLASSE RENDITA % POSSESSO

INDIRIZZO

FOGLIO NUMERO SUB. CATEGORIA CLASSE RENDITA % POSSESSO

INDIRIZZO

Il  sottoscritto  dichiara  di  autorizzare  il  trattamento  dei  dati  ai  fini  del  presente  procedimento  (D.LGS.
196/2003). 

Data: .............................................................

                                                                                                          

                                                                                                                           Il/La dichiarante

                                                                                                            .......................................................

Ufficio Tributi

Via Matteotti n.34 - 28043 Bellinzago Novarese (NO)
Tel:0321.924712 - Fax:0321.924754 
email: tributi@comune.bellinzago.no.it                                                                                                               

mailto:tributi@comune.bellinzago.no.it

