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INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI (PRIVACY) – D.LGS. 196/03  
 
La informiamo che il trattamento dei suoi dati personali, conseguente all’attività di rilevazione del territorio del Comune di Quart, verrà 
effettuato esclusivamente al fine dell’accertamento e della liquidazione dei tributi locali, così come previsto per legge. Nessun altro uso 
dei suddetti dati  verrà effettuato dal Comune di Quart, che agli effetti del D.Lgs. 196/03 deve essere considerato unico titolare del 
trattamento in oggetto. 
Responsabile del trattamento dei dati è Mauro Ravasenga – Segretario Comunale e Responsabile del Servizio Tributi cui è stata affidata 
l’attività di verifica tributaria e di predisposizione degli atti di accertamento/liquidazione. 
La informiamo altresì che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, il trattamento di dati personali svolto da un Ente pubblico non economico non 
richiede il preventivo consenso espresso dall’interessato.  
 

 

 

 

 

 

 

I dati di seguito indicati sono autocertificati ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

 
 

Timbro Uff. Protocollo Per ricevuta Uff. Tributi 

SCHEDA DI AUTODENUNCIA IMMOBILE AD USO 
 CIVILE ABITAZIONE 

 E /O 
PERTINENZE 

 
 
 

SIG./RA____________________________________________ 
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Nome e Cognome _____________________________________________________________________________________ 

per le donne indicare il cognome da Nubile 

 
Luogo di nascita _______________________________________________________________________________________ 

indicare il comune e la provincia di nascita 

 
Data di nascita _________________________________ 
 
Luogo di residenza _____________________________________________________________________________________ 

Via/frazione - numero civico - cap. provincia 

 
Codice fiscale __________________________________________________________________________________________ 
 
Recapito Telefonico ____________________________________________________________ 
 
 
Denominazione Società ________________________________________________________________________________ 
 
Sede Legale Società ___________________________________________________________________________________ 
 
Partita Iva ___________________________________________________ 
 
 

  IN QUALITA' DI:  
 

 
 Proprietario/a usufruttuario/a      esclusivo/a nella misura del 100%; 

 Comproprietario/a  con il/la/i Sig. 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 Inquilino;  (indicare il nominativo e l’indirizzo del proprietario) ________________________________________ 

 ALTRO: _________________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

Consapevole delle Responsabilità penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  
in caso di dichiarazioni mendaci: 

                            

 
1. DATI CATASTALI  DEL SOLO APPARTAMENTO   

 
 

Foglio Mappale Sub Cat  Classe vani Località di ubicazione N° civ Data di inizio 
detenzione/possesso 
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2. CHE L’UNITA’ IMMOBILIARE DI CUI SOPRA RISULTA COSI’ SUDDIVISA: 

 

Suddivisione interna locali dell’abitazione Quantità MQ. Totali per categoria 
 Superficie calpestabile  

Arrotondare al ½ mq 

CUCINA   

SOGGIORNO   

CAMERE DA LETTO   

BAGNI   

CORRIDOI/ DISIMPEGNI   

RIPOSTIGLI (indicare mq. sopra 1,5 mt altezza)   

SOFFITTE (indicare mq. sopra 1,5 mt altezza) (Se non 
accatastate a parte in categoria C/2) 

  

 
LAVANDERIE/STENDITOIE/LEGNAIE 
(indicare mq. sopra 1,5 mt altezza) 

  

TAVERNE    

STUDIO   

VERANDE CHIUSE / SOPPALCO   

CANTINE (Se non accatastate a parte in categoria C/2)   

EX STALLE EX  FIENILI EX CONCIMAIE  - D10   

TOTALI   

 
 

3. DATI CATASTALI PERTINENZE SE ACCATASTATE  DISTINTAMENTE DALL’ALLOGGIO  
Garage, cantine, posti auto coperti, depositi, tettoie… 

 

Foglio Mapp. Sub Categ. Classe Mq. Località di ubicazione N° civ Data di inizio 
detenzione 

possesso 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 
 
 



 4 

 
4. IL PAGAMENTO DELLA TASSA ERA PRECEDENTEMENTE ASSOLTO DAL /DALLA Sig. /Sig.ra / Soc: 

______________________________________________________________________ 

            CHIEDERE IL NOMINATIVO AL PROPRIETARIO OPPURE SE TRATTASI DI NUOVO EDIFICIO INDICARE “NUOVO EDIFICIO” 

 
 

DICHIARA inoltre, (BARRARE CON UNA  X  IL QUADRATINO SOLO OVE INTERESSATI:) 
 

 
 Di essere unico occupante (SINGLE), residente dell’unità immobiliare di cui alla presente; (riduz. 30%)  

dal  _____________________ 
 

 che, l’unità immobiliare denunciata è tenuta a disposizione per uso stagionale o uso limitato e discontinuo, che 
la stessa non è, e non verrà, ceduta in locazione o in comodato, e che l’abitazione principale o di residenza è sita 
in  _____________________________________________________________; (riduz. 30%) 

 
 che l’unità immobiliare denunciata è la parte abitativa della costruzione rurale in quanto il soggetto ivi 

residente è coltivatore diretto; (riduz. 30%) 
 

 che l’unità immobiliare denunciata risulta sita in zona del territorio nella quale il servizio di raccolta e 
smaltimento dei rifiuti non viene effettuato – zona disservita (riduz. al 40%); 

 

 che l’unità immobiliare risulta chiusa, disabitata, non agibile, non arredata, non destinata ad attività produttive  
e priva di utenze quali acqua ed energia;  (tutte le succitate condizioni devono essere presenti) 

       ESCLUSA PURCHÉ TALE CIRCOSTANZA SIA CONFERMATA DA IDONEA DOCUMENTAZIONE. 

 

        DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AI FINI DELL’ESENZIONE:   

________________________________________________________________________________________________________ 

 che l’unità immobiliare risulta danneggiata, non agibile, in ristrutturazione; 

       ESCLUSA PURCHÉ TALE CIRCOSTANZA SIA CONFERMATA DA IDONEA DOCUMENTAZIONE. 

 

        DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AI FINI DELL’ESENZIONE:   

________________________________________________________________________________________________________  

         abitazione principale con superficie tassabile non superiore a 75 metri quadrati   

+ (entrambe le condizioni debbono verificarsi) 

       conduttore di età superiore a 65 anni, solo o con convivente a carico pure in età superiore a 65   

               anni, che non  possieda altro reddito al di fuori di quello derivante dal trattamento minimo    

               pensionistico previsto per l’anno solare di riferimento e che non sia proprietario di alcuna unità  

                immobiliare produttiva di reddito al di fuori dell’abitazione condotta. 

ESENTE PURCHÉ TALE CIRCOSTANZA SIA CONFERMATA DA IDONEA DOCUMENTAZIONE 

        DOCUMENTAZIONE ALLEGATA AI FINI DELL’ESENZIONE:   

________________________________________________________________________________________________________ 

 nell’unità immobiliare denunciata, adibita a civile abitazione, viene svolta un’attività economica 

professionale, la superficie a tal fine utilizzata è pari a mq. _________ 

 

 

AI SENSI DELL’ART. 14 DEL REGOLAMENTO COMUNALE VIGENTE  

SI IMPEGNA A COMUNICARE ALL’UFFICIO TRIBUTI 

QUALSIASI VARIAZIONE RELATIVA A DATI PERSONALI  E/O ALLE CONDIZIONI AGEVOLATIVE. 

 

 

Data ________________________    FIRMA ______________________________________ 


