
 
      C O M U N E    DI   C H I U S D I N O 
                                     (Provincia di Siena) 

 

Al Comune di Chiusdino 
Piazza del Plebiscito, n. 2 
53012 Chiusdino (SI) 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE ACCOLLO 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _______________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ il ________________________ 

Codice Fiscale ______________________Residente in ____________________________________ 

CAP _____________Via _____________________________________________________________ 

Telefono ____________________________________ Cell. _________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________ 

comunica di accollarsi l’imposta IMU relativa 

- all’ anno _______ 

- alla rata di (saldo/acconto) ___________ dell’anno _________ 

 dovuta dal contribuente/soggetto passivo: 

 

(Cognome e Nome) ________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il ________________________ 

Codice Fiscale ______________________Residente in ___________________________________ 

CAP _____________Via _____________________________________________________________ 

Telefono ____________________________________ Cell. _________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________ 

 

 per i seguenti immobili per i quali il tributo è dovuto  dal soggetto prima citato a  

titolo  di : (proprietario, usufruttuario, titolare altro diritto) ____________________________ 

 

- Foglio _______  Particella _______ Sub. _____ Categoria _______Rendita catastale ___________  
 
Ubicazione_________________________________________________________________________ 



 

- Foglio _______  Particella _______ Sub. _____ Categoria _______Rendita catastale ___________  
 
Ubicazione_________________________________________________________________________ 

 

- Foglio _______  Particella _______ Sub. _____ Categoria _______Rendita catastale ___________  
 
Ubicazione_________________________________________________________________________ 
 

 

IL DICHIARANTE ED IL CONTRIBUENTE DICHIARANO: 

 

Di essere consapevoli che l’accollo dell’imposta dovuta dal soggetto passivo non libera lo 
stesso dal debito tributario in caso di mancato pagamento da parte dell’accollante. 

 

 

Data _______________ 

 

 

                         Accollante                Accollato/Soggetto passivo 

 

Firma_______________________________            Firma   _______________________________ 

 

 

 

All.. Copia documento identità dei sottoscrittori 
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