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Spett.  Ufficio  Tributi 
 del  Comune  di BRUGINE 
 Via Roma 34 
 35020 BRUGINE  (PD) 
 

AUTOCERTIFICAZIONE POSIZIONE CONTRIBUTIVA I.C.I. 
Anno Fiscale _____________ 

Il sottoscritto contribuente: 

CodiceFiscale                                                                         /P.IVA � M � F
Cognome e Nome 

 
Nato a 

 
il 

Domicilio fiscale (via/piazza-n° civico-interno-C.A.P.–Comune–Provincia) 
 

In qualità di  
 

Telefono 
 
E-mail 

D I C H I A R A
ai sensi degli artt. 46 e 47, del D.P.R. 445/2000 

 

che, in data  ______/_______/____________ lo/la scrivente aveva la seguente posizione contributiva relativamente all’Imposta Comunale sugli Immobili: 

IMMOBILI: 
Sez. Foglio Particella Sub Cat. Cl. Cons. Sup Rendita Euro Indirizzo 

1 €.  
%

possesso
Mesi di 

possesso
Abitazione Principale 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � Altro _________________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Cat. Cl. Cons. Sup Rendita Euro Indirizzo 
2 €.  

%
possesso

Mesi di 
possesso

Pertinenza 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � Altro _________________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Cat. Cl. Cons. Sup Rendita Euro Indirizzo 
3 €.  

%
possesso

Mesi di 
possesso

Abitazione Principale 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � Altro _________________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Cat. Cl. Cons. Sup Rendita Euro Indirizzo 
4 €.  

%
possesso

Mesi di 
possesso

Abitazione Principale 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � Altro _________________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Cat. Cl. Cons. Sup Rendita Euro Indirizzo 
5 €.  

%
possesso

Mesi di 
possesso

Abitazione Principale 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � Altro _________________ 

Annotazioni 
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TERRENI 
Sez. Foglio Particella Sub Qualità/Classe Super.mq. Sup Reddit.Dominicale Indirizzo 

A €.  
%

possesso  Mesi di 
possesso  

Conduzione Diretta 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � ______________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Qualità/Classe Super.mq. Sup Reddit.Dominicale Indirizzo 
B €.  

%
possesso  Mesi di 

possesso  
Conduzione Diretta 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � ______________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Qualità/Classe Super.mq. Sup Reddit.Dominicale Indirizzo 
C €.  

%
possesso  Mesi di 

possesso  
Conduzione Diretta 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � ______________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Qualità/Classe Super.mq. Sup Reddit.Dominicale Indirizzo 
D €.  

%
possesso  Mesi di 

possesso  
Conduzione Diretta 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � ______________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Qualità/Classe Super.mq. Sup Reddit.Dominicale Indirizzo 
E €.  

%
possesso  Mesi di 

possesso  
Conduzione Diretta 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � ______________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Qualità/Classe Super.mq. Sup Reddit.Dominicale Indirizzo 
F €.  

%
possesso  Mesi di 

possesso  
Conduzione Diretta 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � ______________ 

Annotazioni 
 

Sez. Foglio Particella Sub Qualità/Classe Super.mq. Sup Reddit.Dominicale Indirizzo 
G €.  

%
possesso  Mesi di 

possesso  
Conduzione Diretta 
� SI     � NO 

� Proprietario  � Usufruttuario 
� Diritto d’uso  � ______________ 

Annotazioni 
 

Note : ________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
Dichiara inoltre, ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti, che prevedono specifiche sanzioni penali mendaci , falsità negli atti e per l’uso di atti falsi, che i dati sopra indicati 
sono veritieri. 
Dichiara ancora di essere a conoscenza che il Comune di BRUGINE potrà procedere ad idonee verifiche e controlli, adottando dove necessario, i conseguenti provvedimenti. 
Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti della L.675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la dichiarazione viene effettuata. 
 

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA  DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 
 

Lì, ________________________      _______________________________ 
 (firma leggibile) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ufficio competente: Settore Tributi – Ufficio I.C.I.  

Via Roma 34 – 35020 Brugine - PD 
tel. 049/5806002 fax 049/5806287 

e-mail tributi@comune.brugine.pd.it sito internet www.comune.brugine.pd.it


