
 
COMUNE DI SCANZOROSCIATE 

PROVINCIA DI BERGAMO 
 Via F. M. Colleoni, 2 –  CAP. 24020 – C.F./P.I. 00696720168 

SETTORE II - FINANZIARIO 
UFFICIO TRIBUTI-COMMERCIO E POLIZIA AMMINISTRATIVA 

Tel. 035 654755 – Fax. 035 657052 
E mail: tributi@comune.scanzorosciate.bg.it 

      
AL COMUNE DI SCANZOROSCIATE 

       UFFICIO TRIBUTI 
       VIA F.M. COLLEONI N. 2 
       SCANZOROSCIATE 
 

COMUNICAZIONE DEI VERSAMENTI EFFETTUATI DA UN CONTI TOLARE - 
NUDO PROPRIETARIO O USUFRUTTUARIO (ART. 9- Commi 3 e 4 - DEL REGOLAMENTO I.C.I. 

APPROVATO CON DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE N. 81 DEL 19.12.2002) 
 
Il/la-Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a- a _______________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 
Residente in_____________________________________________________________________ 
 
����    In qualità di contitolare -      ����    nudo proprietario -       ����     usufruttuario 

 
COMUNICA 

 
Che ha provveduto al versamento dell'imposta comunale sugli immobili relativa  
 
all'anno____________ degli immobili censiti catastalmente al: 
 
Foglio____mappale____subalterno____R.C./valore______________part. catastale__________ 
 
Foglio____mappale____subalterno____R.C./valore______________part. catastale__________ 
 
Foglio____mappale____subalterno____R.C./valore______________part. catastale__________ 
 
Anche per conto dei seguenti contitolari: 
 
1. __________________________________________nato a______________________________ 
 
il________________________Codice-fiscale___________________________________________ 
 
2. __________________________________________nato a______________________________ 
 
il________________________Codice-fiscale___________________________________________ 
 
 
3. ___________________________________________nato a_____________________________ 
 
il________________________Codice-fiscale___________________________________________ 
 
_________________________________________nato a__________________________________ 
 
Scanzorosciate_________________________    Firma 


