	Imposta sugli immobili  -  Modulo per lo SPAZIO LAVORATIVO



Preghiamo di compilare in modo leggibile e in stampatello.

I dati riportati sono confidenziali e l'unità d'autogoverno locale li utilizzerà soltanto ed esclusivamente per l'evidenza dei contribuenti dell'imposta sugli immobili. 

Nel presente modulo riportate i dati per tutti gli immobili in funzione dell'attività LAVORATIVA che si trovano SOLTANTO all'indirizzo al quale è pervenuto il presente modulo, compresi i terreni in funzione dello svolgimento dell'attività lavorativa dei quali siete proprietario/fruitore. 
	
	


Nome e cognome della persona che compila il presente modulo: ________________________________
DATI SULL'UBICAZIONE DELL'IMMOBILE:

	Indirizzo (via, piazza) dell'immobile
	N. civico
	Abitato
	Codice postale
	Nro. part.catastale

	
	
	
	
	


DATI SULLA DESTINAZIONE D'USO DELL'IMMOBILE:

Compilare tante righe quanti sono gli immobili all'indirizzo succitato, in base alla destinazione d'uso dell'immobile.

	DESTINAZIONE D'USO LAVORATIVA DELL'IMMOBILE
	Attività in base alla Classificazione naz. e breve descrizione
	Superficie utile (m2)
	Stato dell'immobile*
	Anno di costruzione
	Anno dell'ultima ristrutturazione
	Quota di proprietà
(es. 1/1)

	Attività produttiva
	
	
	
	
	
	___ /___

	Attività agricola, allevamento, caccia, pesca, economia forestale
	
	
	
	
	
	___ /___

	Albergo, villaggio turistico, campeggio, appartamento
	
	
	
	
	
	___ /___

	Rimanenti attività
	
	
	
	
	
	___ /___

	Rimanenti attività
	
	
	
	
	
	___ /___

	Autorimessa (in funzione allo svolgimento dell'attività lavorativa)
	
	
	
	
	
	___ /___

	Spazio senza destinazione d'uso (che non è in funzione)
	
	
	
	
	
	___ /___

	Terreno in funzione allo svolgimento dell'attività lavorativa
	
	
	
	
	
	___ /___

	Terreno in funzione allo svolgimento dell'attività lavorativa
	
	
	
	
	
	___ /___

	**
	
	
	
	
	
	___ /___

	**
	
	
	
	
	
	___ /___

	**
	
	
	
	
	
	___ /___


* Stato dell'immobile – riportare i numeri 1, 2 oppure 3, a seconda della categoria alla quale appartiene l'immobile:

1 – non idoneo all'uso (senza porte e/o finestre)

2 – idoneo all'uso 

3 – idoneo all'uso con contenuti aggiuntivi, es. piscina, terreni sportivi 

****I campi vuoti sono previsti per la necessità di elencare i dati in merito agli immobili che appartengono alle categorie sopraelencate per le quali non c'erano campi liberi a sufficienza.:

Se nell'immobile vengono svolte diverse attivita' lavorative, è necessario specificarle singolarmente, ognuna con la relativa superficie. 
DATI SUL PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE:

(Compilare obbligatoriamente. Se l'immobile ha più comproprietari, gli altri proprietari vengono elencati nella pagina seguente nella tabella corrispondente)

	Nome e cognome:
	
	NIP:
	

	Indirizzo di residenza:

(via e numero civico)
	
	Abitato/Stato:
	/

	indirizzo email:
	
	Telefon:
	


DATI SUL FRUITORE DELL'IMMOBILE:

(si compila soltanto nei casi in cui il fruitore dell'immobile sia diverso dal proprietario dello stesso)

	Nome e cognome:
	
	NIP:
	

	Indirizzo di residenza:

(via e numero civico)
	
	Abitato/Stato:
	/

	indirizzo email:
	
	Telefono:
	


È possibile che il fruitore dell'immobile sia anche il portatore dell'obbligo di pagamento dell'imposta sugli immobili . Fondamento legale in base al quale risulta che il fruitore dell'immobile è il portatore dell'obbligo di pagamento dell'imposta sugli immobili (segnare con una crocetta una delle opzioni):

☐ l'obbligo è stato trasferito mediante atto legale (contratto). Data di stipula del contratto: ________________________ .

☐ l'immobile è di proprietà dell'UAL, dell'UAR oppure della Repubblica di Croazia

☐ non esiste un fondamento legale per il possesso dell'immobile

☐ il proprietario è sconosciuto

PERSONA RESPONSABILE E INDIRIZZO PER IL RECAPITO DEL DECRETO SUL COMPUTO DELL'IMPOSTA SUGLI IMMOBILI: 

	Nome e cognome:
	
	NIP:
	

	Indirizzo di residenza:

(via e numero civico)
	
	Abitato/Stato:
	/

	indirizzo email:
	
	Telefono:
	


Se gli spazi restano vuoti verrà considerato che per il recapito del decreto sono validi i dati elencati al titolo DATI SUL PROPRIETARIO/FRUITORE DELL'IMMOBILE.

DATI SUI MEMBRI DEL NUCLEO FAMILIARE oppure DEGLI ALTRI COMPROPRIETARI/FRUITORI DELL'IMMOBILE:

	n.ord.
	NIP
	Nome e cognome
	Stato della persona***

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


*Possibili stati della persona:      - Comproprietario (aggiungere la quota di proprietà, es. COMPROPRIETARIO, 1/2)




- Fruitore (se ci sono più fruitori di quelli elencati alla prima pagina)




- membro del nucleo familiare (le persone che hanno la residenza allo stesso indirizzo del proprietario del contribuente)
NOTA:

riportare tutte le note che considerate importanti per la comprensione dei dati elencati e altre informazioni che considerate importanti per il computo corretto dell'imposta sugli immobili. 

	


_____________________,  _________________ /___________ /2017

Dichiarazione di esattezza e veridicità dei dati:

Dichiaro con completa responsabilità materiale e penale che i dati riportati corrispondono a verità. 
	
	










Firma del proprietario/del fruitore dell'immobile
2

