
 

COMUNE DI CANDIA LOMELLINA 
PROVINCIA DI PAVIA 

Settore tributi – Ufficio ICI 

 

COMUNICAZIONE VERSAMENTI CONGIUNTI  
 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 

 

Cod.fisc. _________________________________________nato/a_____________________________________________________ 

 

il ___________________________________residente a _______________________________________CAP__________________ 

 

in via______________________________________________________________n.________________tel.____________________ 

 

 

DICHIARA  

• Di aver effettuato versamento congiunto dell’ICI relativa all’anno ………………………ai sensi del vigente regolamento 

comunale. 

• Sotto propria responsabilità che il versamento effettuato in data …………………. Per l’importo di €…………..…………... 

va imputato ai contitolari qui di seguito indicati, per gli immobili evidenziati e secondo le quote precisate. 

 

1. Immobile dati catastali……………………………… …indirizzo………………………………………… 

soggetti contitolari: 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

totale quote…………………………………….corrispondente a €……………………………. 

 

2. Immobile dati catastali……………………………… …indirizzo………………………………………… 

soggetti contitolari: 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

totale quote…………………………………….corrispondente a €……………………………. 

 

3. Immobile dati catastali……………………………… …indirizzo………………………………………… 

       soggetti contitolari: 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

• sig…………………………………………………………. 

per la seguente quota…………………………..corrispondente a €…………………………….. 

totale quote…………………………………….corrispondente a €…………………………… 

 

Si allega copia bollettino versamento. 

 

Data…………………..        FIRMA…………………………… 

 

Ufficio competente: Settore Tributi P.zza S. Carlo 13 – 27031 Candia Lomellina (PV)Tel. 038474003 fax 038474881 


