
 Al  Funzionario Responsabile TASI 

  del Comune di Cavaion Veronese 
 

TASI – TRIBUTO PER I SERVIZI INDIVISIBILI 
Dichiarazione Locazione 

 
Il Sottoscritto  

Luogo di nascita  
  

 

 

 

Data di nascita . . / . . /   Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . 
 

  

 

Comune di residenza  

Via e numero civico  

Telefono  

E-mail / PEC  

 
Nel caso di CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA - In qualità di titolare/legale rappresentante/della: 

Società  
Con sede legale in  
Via e numero civico  
 
 

 

 

Partita IVA/C.F. . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Telefono  
E mail/PEC  

 

IN QUALITÀ DI Inquilino / Locatario / Occupante ______________________________________________________ 
 

 Proprietario / Locatore / Possessore ___________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

Che gli  immobili  sotto indicati  sono occupati da u n soggetto div erso d al  titol are d el  

dirit to reale  sull 'uni tà immobili are,  ed alle ga al  riguardo  

 

  contratto di locazione  dal: . . / . . / . .  al: . . / . . / . . 
                       

    dal:   /   /    al:   /   /   
 

Fg. Mapp Sub. Cat. 
 LOCATARIO 

(inquilino/occupante) 

LOCATORE 

(proprietario) 

%  

    Cognome Nome    

    Luogo di nascita    

    Codice Fiscale    

    Residenza    

    Via e n° civico    

Eventuali comproprietari:    

  

 
Cavaion V.se, ____________________ 
 
___________________________________________________   ________________________________________________________ 
    (firma Inquilino / Locatario / Occupante)       (firma Proprietario / Locatore / Possessore) 

 
 

Eventuali note 
 
 
 

 


