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Spazio per protocollo comunale  

 Spett.le 

COMUNE DI VALLELAGHI 

Via Roma 41 - Vezzano 

38096 Vallelaghi  (TN) 

 
 

COMUNICAZIONE CONTRIBUENTE RESIDENTE PRESSO CASA DI RIPOSO 
 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________ nato a ____________________________________ 

(______) il ______________ e residente a ________________________________ (_____) CAP 

__________ in Via ___________________________________ n. ____  

E-mail ______________________________________________________________________________ 

 

Dati del tutore qualora la presente comunicazione non sia firmata dal contribuente: 

Cognome ______________________________________ Nome _______________________________ 

C.F. ______________________________________ nato a ____________________________________ 

(______) il ______________ e residente a ________________________________ (_____) CAP 

__________ in Via ___________________________________ n. ____  

 

COMUNICA CHE  

 

l’immobile ubicato in _______________________________________, in Via 

_______________________________ n. ___ identificato dagli estremi catastali Foglio ____ P. Ed. ____ 

Sub_____ in quota di proprietà o altro diritto reale pari a ___________% e le sue pertinenze di seguito 

identificate (massimo due comprese nelle categorie C/2, C/6, C/7): 

Cat. ____ Foglio _____ P.ed. ______ Sub ______ quota di proprietà o altro diritto reale _________% 

Cat. ____ Foglio _____ P.ed. ______ Sub ______ quota di proprietà o altro diritto reale _________% 

 

o Era adibito a propria abitazione principale prima del ricovero permanente presso l’istituto di 

ricovero (o sanitario) presso _________________________________________________________ 

con sede in Via _________________________________________ n. _____ CAP ___________ 

mailto:tributi@comune.vallelaghi.tn.it


___________________________________________________________________________________ 
SEDE OPERATIVA: Via Nazionale, 96 – (Padergnone) 38070 VALLELAGHI (TN) 

TEL 0461/864014 int. 7 – tributi@comune.vallelaghi.tn.it 
SEDE LEGALE – Via Roma, 41 – (Vezzano) 38070 VALLELAGHI (TN) 

Città ___________________ (____) presso il quale ha fissato la propria residenza dal 

___________________; 

o L’immobile non è locato oppure è utilizzato, anche in modo disgiunto: 

1. dal coniuge, o da parenti o da affini entro il secondo grado, del possessore, che in essa 

pongano la residenza, purché ciò avvenga a titolo non oneroso; 

2. da chiunque, ed a qualsiasi scopo diverso da quelli di cui al punto 1, compresa la 

semplice tenuta a disposizione, purché ciò avvenga a titolo non oneroso. 

 

La presente vale anche per gli anni successivi, qualora non ci siano variazioni. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare all’Ufficio tributi qualsiasi variazione di utilizzo degli immobili 

indicati. 

 
Allega: 

o Copia della carta d’identità 
 

 
Data, _______________     Il Dichiarante ________________________ 
 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono 

raccolti dal Servizio Istituzionale e risorse per lo svolgimento dell'attività di gestione IMIS in esecuzione di un compito o di 

una funzione di interesse pubblico.  

I dati non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente COMUNE DI VALLELAGHI con sede a Vezzano in via Roma  41 (e-mail 

info@comune.vallelaghi.tn.it; sito internet www.comune.vallelaghi.tn.it ); 

Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 

(e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e 

dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. 

I dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all’esecuzione del compito o della funzione di interesse 

pubblico e comunque a termini di legge. 

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 

è a disposizione presso è a disposizione sul sito web istituzionale e presso gli uffici comunali. 

 
 
Data, _______________     Il Dichiarante ________________________ 
 

Riservato all'Ufficio 
 
Si attesta che la presente dichiarazione è stata , ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000n. 445: 

□  sottoscritta in presenza del dipendente che ha provveduto all’identificazione dell’interessato tramite: 
o conoscenza diretta; 
o esibizione di un documento d’identità_________________________________________ 

 
□  Sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 
 

_______________, lì____________________                                            Il dipendente addetto   
  ___________________________ 

mailto:tributi@comune.vallelaghi.tn.it
mailto:info@comune.vallelaghi.tn.it
http://www.comune.vallelaghi.tn.it/
mailto:servizioRPD@comunitrentini.it
http://www.comunitrentini.it/

