
DETRAZIONI FISCALI PER LAVORI STRAORDINARI
(si raccomandano i sigg. Condomini di trasmettere in toto alla presente la scheda rilevamento dati per

anagrafe scaricabile dal sito web, SE non ancora inviata o aggiornata per l'amministratore)

PRIMO BENEFICIARIO AVENTE DIRITTO ALLA DETRAZIONE

COGNOME _______________________ NOME _________________________

RESIDENTE IN CONDOMINIO ____________________________IN VIA ________________________

CODICE FISCALE_______________________TELEFONO______________ MAIL ________________

TIPOLOGIA DEL SOGGETTO:  

Nudo proprietario  Locatario

Titolare di un diritto reale Comodatario Altro _______________

PERCENTUALE DI POSSESSO ________ %          FIRMA DEL BENEFICIARIO _____________________

FIRMA___________________________

SECONDO BENEFICIARIO AVENTE DIRITTO ALLA DETRAZIONE

COGNOME _______________________ NOME _________________________

RESIDENTE IN CONDOMINIO ____________________________IN VIA ________________________

CODICE FISCALE_______________________TELEFONO______________ MAIL ________________

TIPOLOGIA DEL SOGGETTO:  

Nudo proprietario  Locatario

Titolare di un diritto reale Comodatario Altro _______________

PERCENTUALE DI POSSESSO ________ %          FIRMA DEL BENEFICIARIO _____________________

FIRMA___________________________



TERZO BENEFICIARIO AVENTE DIRITTO ALLA DETRAZIONE

COGNOME _______________________ NOME _________________________

RESIDENTE IN CONDOMINIO ____________________________IN VIA ________________________

CODICE FISCALE_______________________TELEFONO______________ MAIL ________________

TIPOLOGIA DEL SOGGETTO:  

Nudo proprietario  Locatario

Titolare di un diritto reale Comodatario Altro _______________

PERCENTUALE DI POSSESSO ________ %          FIRMA DEL BENEFICIARIO _____________________

FIRMA___________________________

Sono Consapevole delle responsabilità civili, penali ed amministrative in caso di dichiarazioni mendaci, mi

assumo la responsabilità di quanto dichiarato e mi impegno nel comunicare tempestivamente eventuali 

variazioni dei dati sopra riportati.

Luogo__________ Data___/___/_____

Firma ________________________


