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COMUNICAZIONE DEI BENEFICIARI DELLA DETRAZIONE FISCALE 

Il/la sottoscritto/a /Società  

 in qualità di proprietario delle unità 

☐COMMERCIALE       FOGLIO                MAPPALE  SUB 

☐ABITATIVA        FOGLIO                MAPPALE  SUB 

☐NON ABITATIVA        FOGLIO                MAPPALE  SUB 

☐NON ABITATIVA PERTINENZIALE  FOGLIO                MAPPALE  SUB 

se pertinenziale collegata all’unità      FOGLIO                 MAPPALE  SUB  SUB 

Relativamente alle sottoindicate spese oggetto di detrazione fiscale: 

DICHIARA per sé e per tutti i comproprietari i soggetti che intendono fruire della 
detrazione fiscale e precisamente: 

   COGNOME  E   NOME     CODICE  FISCALE    % proprietà *          % detrazione ** 

Beneficiari della detrazione se diversi dal/dai proprietario/i 
      COGNOME  E   NOME                 CODICE  FISCALE     %  detrazione ** 

*indicare la percentuale di proprietà/comproprietà   **indicare la percentuale della detrazione da fruire 

In Fede.  
Data  Firma leggibile 

Telefono 

sottoindicate site nel Condominio 

Città/prov

 

 

 

 

            

Via
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