
COMUNE DI OLIENA                           
        Provincia di Nuoro 

                      UFFICIO TRIBUTI 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE I.C.I. 
 

IL SOTTOSCRITTO: 
 
COGNOME E NOME ____________________________________C. F.________________________ 
 
NATO A _________________ IL _______________ RESIDENTE A __________________________ 
 
VIA ______________________________________________ C.A.P.____________ PROV. ________ 
 
IN QUALITA’ DI  __________________________________________________, RICHIAMATA LA  
                                       (Proprietario, amministratore, legale rappresentante, ecc.) 
 
PROPRIA COMUNICAZIONE AI FINI  DELL’IMPOSTA COMUNALE  SUGLI IMMOBILI (I.C.I.)  
 
PRESENTATA IL _________________ PROT. N. ___________ 
 

 
C O M U N I C A 

 
LE SEGUENTI VARIAZIONI: 
 
CONTITOLARI: 
 

 
 
COGNOME E NOME _____________________________________________ C. F. ________________________________ 
 
NATO IL  _____________________ RESIDENTE A __________________VIA ___________________________________  
 
DATA INIZIO POSSESSO _____________  % DI POSSESSO _______  ABITAZIONE PRINCIPALE     SI       NO   
 
                                                                                                  FIRMA  ____________________________________________ 
 

 
 
COGNOME E NOME _____________________________________________ C. F. ________________________________ 
 
NATO IL  _____________________ RESIDENTE A __________________VIA ___________________________________  
 
DATA INIZIO POSSESSO _____________  % DI POSSESSO _______  ABITAZIONE PRINCIPALE     SI       NO   
 
                                                                                                  FIRMA  ____________________________________________ 
 

 
 
COGNOME E NOME _____________________________________________ C. F. ________________________________ 
 
NATO IL  _____________________ RESIDENTE A __________________VIA ___________________________________  
 
DATA INIZIO POSSESSO _____________  % DI POSSESSO _______  ABITAZIONE PRINCIPALE     SI       NO   
 
                                                                                                  FIRMA  ____________________________________________ 
 
 

Ricevuta n._______ 

del _____________ 



         
 FABBRICATO                 AREA FABBRICABILE                       TERRENO AGRICOLO  

 

 INDIRIZZO: _______________________________________________________ Partita terreni  _______________________ 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE: Sez. ______ Foglio ________ Nr. _________ Sub______ Cat.______Classe _____ 

RENDITA/VALORE  €. ________________  % DI POSSESSO________ ISCRITTO IN CATASTO:   SI                      NO                       

DATA INIZIO O FINE POSSESSO  ____________________             ABITAZIONE PRINCIPALE:   SI                       NO    

FABBRICATO INAGIBILE:         SI                      NO                              PERTINENZA PRIMA CASA:   SI                       NO                   

FABBRICATO CONCESSO IN USO  GRATUITO DA: ___________________________________________________________  

                                  

    

 
 

         
 FABBRICATO                 AREA FABBRICABILE                       TERRENO AGRICOLO  

 

 INDIRIZZO: _______________________________________________________ Partita terreni  _______________________ 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE: Sez. ______ Foglio ________ Nr. _________ Sub______ Cat._____Classe ______ 

RENDITA/VALORE  €. ________________  % DI POSSESSO________ ISCRITTO IN CATASTO:   SI                      NO                       

DATA INIZIO O FINE POSSESSO  ____________________             ABITAZIONE PRINCIPALE:   SI                       NO    

FABBRICATO INAGIBILE:         SI                      NO                              PERTINENZA PRIMA CASA:   SI                       NO                   

FABBRICATO CONCESSO IN USO  GRATUITO DA: ___________________________________________________________  

                                  

    

 
 

         
 FABBRICATO                 AREA FABBRICABILE                       TERRENO AGRICOLO  

 

 INDIRIZZO: _______________________________________________________ Partita terreni  _______________________ 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE: Sez. ______ Foglio ________ Nr. _________ Sub______ Cat._____Classe ______ 

RENDITA/VALORE  €. ________________  % DI POSSESSO________ ISCRITTO IN CATASTO:   SI                      NO                       

DATA INIZIO O FINE POSSESSO  ____________________             ABITAZIONE PRINCIPALE:   SI                       NO    

FABBRICATO INAGIBILE:         SI                      NO                              PERTINENZA PRIMA CASA:   SI                       NO                   

FABBRICATO CONCESSO IN USO  GRATUITO DA: ___________________________________________________________  

                                  

    

 
N O T E: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                              
DATA  _______________                          

                                                                              F I R M A _____________________________________ 


