
  

 Settore Programmazione economica                                                                                                      
 Servizio Entrate

   
  Al Comune di GROSSETO
  Servizio Entrate – Ufficio IMU

COMUNICAZIONE DI RICOVERO PERMANENTE AI FINI  IMU 

Il sottoscritto/a ................................................................................................................................................
Nato/a a............................................................................................ il ...........................................................
C.F……………………………….. in qualità di:

o proprietario/usufruttuario, 
o tutore/parente (specificare il titolo: coniuge, figlio/a, fratello/sorella, ecc.)…………………….

………………del Sig…………………………….…...................................................................

proprietario/usufruttuario degli immobili siti a  Grosseto adibiti e denunciati come abitazione principale e 
pertinenze in Via .....................................................................n.............. e individuati catastalmente al:

Foglio ..................  Particella ................  Sub ................... Categoria catastale...............% possesso….........
Foglio ..................  Particella ................  Sub ................... Categoria catastale...............% possesso….........
Foglio ..................  Particella ................  Sub ................... Categoria catastale...............% possesso….........
Foglio ................... Particella ................  Sub ................... Categoria catastale...............% possesso….........

C O M U N I C O

o DI AVER TRASFERITO/CHE IL/LA …………………….…….HA TRASFERTITO (can-
cellare la situazione che non ricorre) la propria residenza presso l’istituto di ricovero denomi-
nato………………………………………………………………………………….....................
di  ........……………………………...in  Via/Piazza  ………….................……………………. 
nr. ….........  a seguito di ricovero permanente con decorrenza………………………………......

o Che gli immobili su indicati risultano essere non locati.

Grosseto, lì ........................................................

.......................................................................
IL/LA DICHIARANTE

Si allega copia di documento di riconoscimento della persona che firma il presente atto. 

       

Servizio Entrate
Via Papa Giovanni XXIII, 21/B – 58100 Grosseto

Tel: 0564 488897- 48815 - 488810,  Fax 0564 488803
E-mail imu-tasi@comune.grosseto.it
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