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CITTA’ DI SAN PRISCO 
Provincia di Caserta 
 Ufficio Tributi / Ici  

Via M.Monaco, 90  tel. 0823/790060-64 fax 0823/799299 

e-mail: ufficiotributi@comune.sanprisco.ce.it 

 

Estremi presentazione 

 

 

 

C E S S A Z I O N E 

C O M O D A T O   D ’ U S O 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

 

Il /a sottoscritto /a  

Cognome Nome 

 

 

Codice fiscale 

 

 

Data di nascita Luogo di nascita 

Indirizzo 

 

 

C.A.P. Comune 

 

 

 

Contitolari (compilare in caso di dichiarazione congiunta) 

Num. 

ordine 

 

Cognome e Nome 
 

 

Codice fiscale  

 

 

Indirizzo 

 

 

Comune 

 

1 
% possesso Mesi possesso 

 

Firma 

 

Num. 

ordine 

 

Cognome e Nome 
 

 

Codice fiscale  

 

 

Indirizzo 

 

 

Comune 

 

2 
% possesso Mesi possesso 

 

Firma 

 

Num. 

ordine 

 

Cognome e Nome 
 

 

Codice fiscale  

 

 

Indirizzo 

 

 

Comune 

 

3 
% possesso Mesi possesso 

 

Firma 
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in qualità di: 

 
 

 Proprietario/i   Usufruttuario/i  Titolare/i del diritto di abitazione  Altro ……………………..………………..  
 

 

ai fini di quanto previsto dall’articolo 3, comma 4 del vigente Regolamento I.C.I. , approvato con delibera consiliare n. 20 

del 27/4/2006, modificato con delibera consiliare n. 11 del 29/5/2008,  

 

D I C H I A R A / N O  

di non essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 3, comma 4 del citato Regolamento, in quanto in data 

_______________________ ha/hanno cessato il comodato d’uso gratuito per le unità immobiliari identificate dai 

seguenti estremi catastali: 

 

Foglio Mappale Sub Categ. Classe Superf. Rendita/Euro % Poss. Indirizzo 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

e la/e relativa/e pertinenza/e censita/e al: 
 

Foglio Mappale Sub Categ. Classe Superf. Rendita/Euro % Poss. Indirizzo 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Foglio Mappale Sub Categ. Classe Superf. Rendita/Euro % Poss. Indirizzo 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Foglio Mappale Sub Categ. Classe Superf. Rendita/Euro % Poss. Indirizzo 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Concesso al sig. 

Cognome Nome 

 

 

Codice fiscale 

 

 

Data di nascita Luogo di nascita 

Indirizzo 

 

 

C.A.P. 

 

 

Comune 

 

 
 

 

San Prisco _________________ 
                                                                    

                                                                      IL/I DICHIARANTE/I    
                                           
                                                                                                     __________________________________________ 

 

 

 


