
 
MOD. B2 

 
 

AL SIGNOR SINDACO  
                                                                                               DEL COMUNE DI                                        

                                                                                                              PRIZZI 
                                                                                                                        UFFICIO TRIBUTI 
                                                                                                                            C.so Umberto I° 
 

(*) Nell’ipotesi in cui la s.v. paghi la tassa per conto di altro soggetto iscritto a ruolo per un 
immobile diverso da quello indicato in oggetto, occorre compilare anche il mod. B1 

 
A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci 
dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art. 76, D.P.R. 445/2000), e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera (Art. 75, D.P.R. 445/2000). 
Autorizza, inoltre gli agenti di Polizia Municipale e/o Tecnici comunali ad espletare 
accertamenti e, a tal fine, rinuncia al preavviso di giorni 5 di cui all’art. 71 D. Lgs.507/93. 
N.B. Allega fotocopia documento di identità. 
       
          DATA                                                     FIRMA DEL DICHIARANTE                                                                                                           
      

                                                                        
 
 

 
 
 
 

VOLTURA 
(DA COMPILARE SE PER L’IMMOBILE IN OGGETTO LA TARSU E’ PAGATA PER CONTO DI ALTRO SOGGETTO) 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________________________________ 
 

NATO/A  A__________________________________________________________IL |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  
 

DOMICILIATO/A IN VIA__________________________________________N°._______SCALA_______P.______INT._____ 
 

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  TELEFONO |__|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

CHIEDE LA VOLTURA A PROPRIO NOME DELLA CARTELLA ESA TTORIALE INTESTATA AL CONTRIBUENTE: 
 
SIG. __________________________________________________________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
RELATIVA ALL’IMMOBILE SOTTO RIPORTATO PRECISANDO DE STINAZIONI D’ USO E SUPERFICI(*) 
 
VIA___________________________________________________N°_______SCALA ______PIANO_____INTERNO_____ 
 
                                                                                                                                          
                                                                                                                                       N.B. DATI CATASTALI OBBLIGATORI 
 TIPO UTILIZZO SUP. MQ. UBICAZIONE FG. P.LLA SUB 

 ABITAZIONE      

 BOX      

 LOC. DI SGOMBERO      


