
TIT.4 CL. 3        Al Comune di Agrate Brianza 
UFFICIO TRIBUTI 

         Via S.Paolo, 24/b 
 
         20864-AGRATE BRIANZA 
Oggetto: Servizio assistenza calcolo IMU anno _____  
 
 
_l_ sottoscritt_ …………………………….……………………… C.F. ……………………………………… 

nat_ a ………………….……….….. Prov. ….. il …/…/…    e residente in   ………………………  Prov. ….     

Via ……………………………………………n. ..….     tel. ……../……………………………….. 

Consapevole che l'I.M.U. è un'imposta con adempimenti di denuncia, autoliquidazione e 
versamento spontanei, da parte del contribuente, che, pertanto, è l'unico responsabile dell'esattezza 
di tutti gli adempimenti. 

D I C H I A R A 
- di possedere, per l’anno ____, i seguenti immobili ubicati nel Comune di Agrate Brianza. 
-  

 
N. Foglio Mapp./

Partic. 
Sub. Cat.            Rendita   

Catastale * 
% 

Poss. 
Posseduto Tipo immobile ** 

dal al 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

* Per le aree fabbricabili, nella casella Rendita Catastale indicare il valore. 
** Indicare ad esempio se trattasi di altro fabbricato, immobile storico, fabbricato inagibile, terreno,  area fabbricabile. 
NOTE: ____________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Di voler effettuare il pagamento  __ in due rate  

          __ in unica soluzione  

 
 

CH I E D E 

Che sulla base dei dati sopra riportati, venga effettuato il calcolo dell’acconto IMU dovuta per l’anno ____, 
esonerando il Comune da responsabilità derivanti da calcoli errati a seguito di indicazioni fornite in maniera 
non corretta e/o completa. 
 
 
                                                                                               IL RICHIEDENTE 
 
Data, ……………….                                              ………………………………………… 
                                                                                                 (firma leggibile) 
 

 
 
 

 
 
 



 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
 
 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di AGRATE BRIANZA nella qualità 
di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti 
elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è 
obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la 
limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di 
controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: 
comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it, 039.60511. Dati di contatto del responsabile della protezione 
dei dati, e-mail: rpd@comune.agratebrianza.mb.it 
 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito 
www.comune.agratebrianza.mb.it – Accesso veloce - Privacy 
  
 lì _______________________ 
 
  
 Firma per presa visione 
 ______________________________ 
 

 


