I M POSTA COM U N ALE ESTREMI DI PR;SiEZrTCeZ\IthaEl IIZ,)BLfoA}c[i)(IJCHIARAZIONE
SUGLI IMMORBILI
DICHIARAZIONE PER LANNO

1996

(01011181 T30 |

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

PREFISSO NUMERO

Telefono | |

Codice fiscale (obbligatorio)

Cognome

(ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica)
GIORNO MESE  ANNO
Nome Data di nascita Sesso
Prov. \_/

Comune (o stato Estero) di hascita

Domicilio fiscale (o Sede legale)

Frazione, via, piazza, n. civico | C.AP | Comune Prov.
DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)
Codice fiscale Natura della carica
Cognome e nome
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)
Domicilio fiscale
C.AP. Comune Prov.

Frazione, via, piazza, n. civico | AP | | |

CONTITOLARI (compilare in caso di dichiarazione congiunta)

Codice fiscale Domicilio fiscale (o Sede legale)
C.AP

d'o’r\‘dine Frazione, via, piazza, n. civico Comune
1
Situazione al 31 dicembre 1996
importo escluso abitazione FIRMA
% possesso mesi possesso  detrazione abit. principale posseduto 0 esente riduzione principale
L Domicilio fiscale (o sede legale)
d'o’r\‘dine Codice fiscale Frazione, via, piazza, n. civico CAP. Comune
1
Situazione al 31 dicembre 1996
importo escluso abitazione FIRMA
% possesso mesi possesso  detrazione abit. principale posseduto 0 esente riduzione principale
L Domicilio fiscale (o sede legale)
N Codice fiscale Frazione, via, piazza, n. civico CAP. Comune
d'ordine
(€}
Situazione al 31 dicembre 1996
importo escluso abitazione FIRMA
% possesso mesi possesso  detrazione abit. principale posseduto 0 esente riduzione principale

(1) Indicare il numero d’ordine utilizzato per il quadro descrittivo dell'immobile cui si riferisce la contitolarita.

ATTENZIONE: Per le modalita di compilazione leggere attentamente le istruzioni



