
 
 

COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA 
Provincia della Spezia 

UFFICIO TRIBUTI 
MODELLO DENUNCIA CESPITI IMPONIBILI 
 
DATI RELATIVI ALL’UTILIZZATORE 
 
Nome o Rag. Sociale ______________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ___________________________ 

residente in __________________________________ via  ________________________________ 

cod. fiscale ____________________________________________________________ 

componenti nucleo familiare n° ____________ 

 
 
DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE 
 
Via _______________________________________________________n°___________________ 
 
Destinazione d’uso                                              �   Civile abitazione 

�  _______________________________ 
 

Abitazione principale  �                                        Seconda casa   �  
 
numero vani ______________                              tot mq  _____________________________ 

cantine          ______________                             tot mq   _____________________________ 

autorimessa  ______________                              tot mq  _____________________________ 

                                                      MQ Imponibile Totali  _____________________________ 

DATA INIZIO UTILIZZO ________________________________ 
 
 
RICHIESTA NOTIZIE 
 

Proprietario dell’immobile ________________________________________________________ 

Utilizzatore precedente ___________________________________________________________ 

note __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 

Castelnuovo Magra lì __________________ 
 
Il Ricevente ____________________    Il Dichiarante 

 
____________________________ 

 
 


