AI'UFFICIO TECNICO
del Comune di OSTIANO
Piazza Marconin. 5
26032 OSTIANO - CR

Richiesta di sopralluogo per verifica requisiti diinagibilitd/inabitabilita di fabbricato,
OGGETTO: | ai fini della riduzione al 50% dell'imposta municipale propria

7 = o] 1 0 T od 1o - TP PPPPUPPPPPPPR
[QE=1 (0] = - TR , (prov. ..o )
........................................ , con remda / sede legale a
............................................................................................ (prov. ...................) in Via
................................................................................................................................. , N.
.................. CF e, 1€, E-matll

CHIEDE

la verifica dei requisiti di inagibilitd/inabitaliti relativa allimmobile sito in Ostiano, Via/Riza
ai fini della rmhez dell’'IMU del 50%, ai sensi dell’art. 13
del DL 201/11 convertito dalla legge 214/2011 ecsuwod.

Distinto in catasto al Fg. .......... num. .....Sub. .......... Cat. .......... crL.

Rendita Euro .............ccee
Fg. .......... num. .......... Sub. .......... t.Ca...... Cl. ...
Rendita EUrO ...........ccccceennnn.
Fg. e num. .......... Sub. .......... t.Ca...... Cl. ...

Rendita Euro .............ccee
Si allega:
- fotocopia documento d’identita

- copia planimetria catastale dell'immobile

Luogo ,

FIRMA




