
AL COMUNE DI LAVAGNA
Ufficio Tributi – IMU 
P.za della Libertà n.47
16033 Lavagna

COMUNICAZIONE CESSAZIONE LOCAZIONE di UNITA' ABITATIVA.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ , 

nato/a  a____________________ Il _____________ C.F.__________________________ 

in qualità di soggetto passivo IMU, per la quota del _________%, 

con riferimento all'immobile sito in Lavagna  :

indirizzo __________________________________nr.________ identificato a catasto 

fabbricati da : Foglio__________, Num._________, Sub.________, Categoria_________ 

Rendita Catastale  €. ________________________ ;

 C O M U N I C A

[  ] CHE IN DATA _______________ SI E' CONCLUSO IL CONTRATTO DI LOCAZIONE

con il Sig./Sigg. _____________________________________________________.

[  ] CHE IN DATA _______________ SI E' RISOLTO ANTICIPATAMENTE IL CONTRATTO 

DI LOCAZIONE con il Sig./Sigg. _________________________________________.

- eventuali altri comproprietari :

Cognome e Nome ____________________________________ quota possesso _________%
Cognome e Nome ____________________________________ quota possesso _________%
Cognome e Nome ____________________________________ quota possesso _________%

Dichiara di essere consapevole circa le responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e di essere a conoscenza che il Comune potrà effettuare verifiche in merito a
quanto dichiarato.

Allega copia fotostatica valido documento identità.

    Firma

_______________________________________________

Data,

  


