
 

 

CITTÀ DI SALSOMAGGIORE TERME  

Area 1 Economica  

Servizio Tributi 
 

Viale Romagnosi, 7- 43039 Salsomaggiore Terme (Parma) 

Tel. 0524 580406/408/409/415 – Fax 0524 580199 - e-mail protocollo@comune.salsomaggiore-terme.pr.it 

PEC protocollo@postacert.comune.salsomaggiore-terme.pr.it 

P.IVA 00201150349 

IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA 

CONTRIBUENTE:  

Cognome/Nome  __________________________________________________________________ 

 

Cod. F.______________________________________ nato il ______________________________ 

 

a_______________________________________________Prov._______ M  F - Domicilio Fiscale- 

 

residenza_____________________________________________________________Prov._______  

 

Cap__________Via______________________________________________________N.________ 

  

CONTRIBUENTE:  

Cognome/Nome___________________________________________________________________ 

 

Cod. Fiscale__________________________________nato il _______________________________ 

 

a_______________________________________________Prov.______ M  F – Domicilio Fiscale- 

 

residenza_____________________________________________________________Prov._______  

 

Cap__________Via______________________________________________________N.________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per le 

dichiarazioni mendaci ed informato a norma dell’art. 10 della Legge 31/12/1996, n. 675 

 

D I C H I A R A ______ 

  

 Di  aver ceduto in comodato gratuito ad un parente in linea retta e collaterale entro il 2° grado,                                          

(padre,madre-figlio) (fratello–sorella) (nonno-nipote)      

 

  sig.___________________________________________________________________in qualità di 

 

  (grado di parentela)___________________________ che vi risiede dal ______________________    

 

  l’immobile posto in via______________________________________________________ di cui è  

 

  proprietario al _________% con_____________________________________________________ 

 

  con i seguenti dati catastali:   foglio__________mapp.__________sub.__________  

 

                                                   foglio_________mapp.__________sub.__________ 

 

                                                   foglio_________mapp.__________sub.__________ 

 

 

Data___________________ 

           

                                                         Firma____________________________________________ 

Telefono_____________________          
 



 

 

Informativa privacy 

 

Il sottoscritto, DICHIARA, altresì, di: 

1) aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo 

alla protezione dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati: 

- pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente e visibile alla seguente pagina web: 
http://www.comune.salsomaggiore-terme.pr.it/sites/drupal_lepida_salsomaggiore/files/INFORMATIVA%20PRIVACY%20TRIBUTI.pdf 

- visionabile in formato cartaceo presso il Servizio Tributi – V.le Romagnosi n. 7, Salsomaggiore Terme; 

2) di essere consapevole che i dati personali raccolti, anche giudiziari, sensibili e/o particolari, saranno trattati, anche con strumenti 

informatici esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte; 

3) di essere stato informato circa i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679. 

 

Firma e data 

 

____________________________ 

 

http://www.comune.salsomaggiore-terme.pr.it/sites/drupal_lepida_salsomaggiore/files/INFORMATIVA%20PRIVACY%20TRIBUTI.pdf

