
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI SAN GIOVANNI LUPATOTO 
PROVINCIA DI VERONA 

___________________ 
 

SERVIZIO TRIBUTI 
Via Roma, n. 18 

Tel. 045/8290239 / 234 / 254 / 284 / 289 
Fax 045/8290289 mail: ufficio.tributi@comunelupatoto.it 

 

ORARI DI APERTURA  
 

LUNEDI’         DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 13,00 
MARTEDI’      DALLE ORE 15.30 ALLE ORE 17.30 
VENERDI’      DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 13.00 

 

 
Spazio riservato all’Ufficio 

 
 
 
 
 

 
Rilasciata ricevuta n. __________ del _________________ 
 
 
 
 
 
 
Impiegato Addetto __________________________________ 
 

 

 

DICHIARAZIONE TASI 
TRIBUTO SUI SERVIZI INDIVISIBILI 

 
1. DICHIARANTE 
 

PERSONA FISICA 

Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________________________________ Prov. __________________ 

Data di nascita _________________________  Cod.Fisc. ____________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________________________ Prov. _________________ 

C.A.P. __________ Via ____________________________________________________________ N. _________________ 

Telefono ___________________________________ E-mail __________________________________________________        

 

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale  ________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc/Partita IVA __________________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________________ 

Via ______________________________________________________________________ N. ____________ Int. _______ 

Telefono ___________________________________ E-mail __________________________________________________  

Indirizzo  Pec _______________________________________________________________________________________        

RAPPRESENTANTE LEGALE       

Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________  

Natura della carica _______________________________________ Cod. Fisc. ____________________________________ 

Residente in __________________________________________________________________ Prov. _________________ 

C.A.P. __________ Via ____________________________________________________________ N. _________________ 

Telefono ___________________________________ E-mail __________________________________________________ 



 
 
SPECIFICARE IL TITOLO DI SOGGETTIVITA’ PASSIVA  
(Contrassegnare con una X le caselle che interessano) 
 
� Proprietario o titolare di altro diritto reale (es. usufrutto,uso, abitazione, diritto di superficie…) 

� Inquilino o detentore dell’unità immobiliare ad altro titolo (comodato, utilizzo a qualsiasi titolo purché 

superiore ai 6 mesi) 

� Coniuge assegnatario in caso di separazione legale, scioglimento, annullamento o cessazione degli 

effetti civili del matrimonio (divorzio) 

� Immobile di proprietà dell’ATER destinato ad alloggio sociale così come definito dal D.M. 22/04/2008 

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 146 del 24/6/2008 (paga interamente l’ATER) 

 

2. ALTRI TITOLARI COOBBLIGATI 
(indicare i dati del proprietario o dell’utilizzato re, coobbligati con il dichiarante) 
 
 
Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________ 

Residenza/domicilio ___________________________________________________________ Prov. __________________ 

Cod.Fisc. _____________________________________________ FIRMA _______________________________________ 

 

 
Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________ 

Residenza/domicilio ___________________________________________________________ Prov. __________________ 

Cod.Fisc. _____________________________________________ FIRMA _______________________________________ 

 

 
Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________ 

Residenza/domicilio ___________________________________________________________ Prov. __________________ 

Cod.Fisc. _____________________________________________ FIRMA _______________________________________ 

 

 
3. IMMOBILI (dati obbligatori) 
 

Sez  Foglio  Particella  Sub  Categoria  Classe  % possesso  

Indirizzo:  Rendita  
 

Sez  Foglio  Particella  Sub  Categoria  Classe  % possesso  

Indirizzo:  Rendita  
 

Sez  Foglio  Particella  Sub  Categoria  Classe  % possesso  

Indirizzo:  Rendita  
 

Sez  Foglio  Particella  Sub  Categoria  Classe  % possesso  

Indirizzo:  Rendita  
 

Sez  Foglio  Particella  Sub  Categoria  Classe  % possesso  

Indirizzo:  Rendita  
 



 
 
 
 

4. UTILIZZATI DA:  
da compilare solo nel caso in cui il soggetto sia d iverso dal dichiarante (punto 1) o 
dagli altri titolari (punto 2) 
 

PERSONA FISICA 

Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________________________________ Prov. __________________ 

Data di nascita _________________________  Cod.Fisc. ____________________________________________________ 

 

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale  ________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc/Partita IVA __________________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________________ 

Via ______________________________________________________________________ N. ____________ Int. _______ 

Telefono ___________________________________ E-mail __________________________________________________  

Indirizzo  Pec _______________________________________________________________________________________        

RAPPRESENTANTE LEGALE       

Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________  

Natura della carica _______________________________________ Cod. Fisc. ____________________________________ 

 
 
 

5. DI PROPRIETA’ DI:  
da compilare solo nel caso in cui il soggetto sia d iverso dal dichiarante (punto 1) o 
dagli altri titolari (punto 2) 
 

PERSONA FISICA 

Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________________________________ Prov. __________________ 

Data di nascita _________________________  Cod.Fisc. ____________________________________________________ 

 

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale  ________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc/Partita IVA __________________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________________ 

Via ______________________________________________________________________ N. ____________ Int. _______ 

Telefono ___________________________________ E-mail __________________________________________________  

Indirizzo  Pec _______________________________________________________________________________________        

RAPPRESENTANTE LEGALE       

Cognome _____________________________________________ Nome ________________________________________  

Natura della carica _______________________________________ Cod. Fisc. ____________________________________ 



 
 

6. TITOLO (dati obbligatori) 
 

(contrassegnare con una X  le caselle che interessano) 
 
 
� LOCAZIONE  (a canone agevolato o a canone libero) con contratto n. ___________________ del 

____________________ iniziata il ___________________________ conclusa il 

__________________________ 

Allegare copia delle prime pagine del contratto in cui sono riportati i dati catastali e la durata del contratto 

 

�  CONTRATTO DI COMODATO  n. ___________________ del ____________________ iniziata il 

___________________________ concluso il ___________________________ 

Allegare copia delle prime pagine del contratto in cui sono riportati i dati catastali e la durata del contratto 

 

� TITOLO GRATUITO (se parente indicare il grado di pa rentela es. figlio, genitore, ecc.) a 

____________________________________________________________________________________  

iniziato il ___________________________ concluso il __________________________ 

 

� ALTRO  _____________________________________________________________________________ 

 

NOTE: ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 

 
Informativa sulla tutela dei dati personali (art. 1 3, D. Lgs. 196/03) 
I dati personali raccolti sono trattati, con modalità informatiche e manuali, per gli adempimenti connessi all’applicazione della 
tassa sui servizi indivisibili (TASI). Il conferimento dei dati è obbligatorio, in mancanza non sarà possibile dare inizio al 
procedimento e provvedere in conformità. I dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono 
servizi strumentali alle finalità di cui sopra, agiscono in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati possono 
essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che 
lo preveda. Per chiedere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali, l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei 
dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge rivolgersi al 
Responsabile: Dirigente del Settore Economico Finanziario, Via Roma, 18, telefono 045 8290289, fax 045 9251163, e-mail 
ufficio.tributi@comunelupatoto.it.  
Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di San Giovanni Lupatoto, con sede in Via Roma, 18. 
 
 
 
 
 
 

San Giovanni Lupatoto, ________________  
 
 

_______________________________ 
IL DICHIARANTE 

 
 
 


