COMMISSIOME NAZIOMALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI

Prot. n° 5611/p/ep Roma, 28 novembre 2012

A tutte le Casse Edili

ep.c. a componenti il
Consggliodi Amministrazione
dellaCNCE

L or o sedi

Lettera Circolaren. 35/2012

Oqgetto: dichiarazione | MU

In relazione al’ applicazione dell’ Imposta municipale propria — IMU per I’anno
2012, si segnala che il Decreto del 30 ottobre u.s. del Ministero dell’ Economia e
delle Finanze, pubblicato in G.U. n. 258 del 5 novembre 2012, ha approvato il
modello di dichiarazione IMU e le relative istruzioni.

Dadla lettura di tali documentazioni s evince che le Casse Edili, pur esenti dal
pagamento dell’imposta ai sensi del DIgs 14 marzo 2011 n. 23 che ha confermato le
esenzioni previste dall’art. 7, comma 1, lettera c) del DIgs 504/1992, sono tenute
comunque a presentare la citata dichiarazione IMU per gli immobili in proprieta
destinati all’ attivita istituzionae dell’ ente.

Si sottolinea, pur con l'auspicio di una possibile proroga attuamente in
discussione in Parlamento, che il termine previsto per la presentazione della
dichiarazione € il 30 novembre p.v. e che, pertanto, sia opportuno che le Casse Edili
provvedano a compilare I'allegato  modulo  (disponibile anche su
www.finanze.gov.it) e a consegnarlo agli uffici comunali competenti direttamente o
attraverso raccomandata senza ricevutadi ritorno o via PEC.

Cordiali saluti.

Allegato: 1

Sede: via Alessandria, 215 00198 Roma Teal: 06852614 - Fax: 0685261500
www.cnce.it e-mail: info@cnce.it



ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Riservato all'Ufficio

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Codice fiscale
(obbligatorio)

Telefono
PREFISSO

E-mail
NUMERO ‘ | [

Cognome

{ovvero Denominazions o Ragione Sociale)

Nome

Comune e Stato Estero} di nascita

Domicilio fiscale {o Sede legale)

Via, piazza, n. civico, scala, piano, infamo

CAP

GIORNO  MESE  ANNO
Data di nascita I_l_l_ Sesso
Prowv. \—l

Comune (8 Stato Estero) Prov.

DICHIARANTE {compilare se diverso dal coniribuente)

Codice fiscale

Cognome

Telefono

{ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Nome

PREFISSO

|

| Natura della carica

E-mail
NUMERC ‘ | ‘

Domicilio fiscale
Via, piazza, n. civico, scala, piano, inferne

CAP

Comune (e Siato Esterc) Prov.

CONTITOLARI (compilare in caso di dichiarazione congiunta)

N,
dordine
i Cognome e nome

{ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Comune (e Stato Estero] di nascita

Prov. u

Codice fiscale {obbligatorio)

Domicilio fiscale (o Sada lsgale}
Via, piazza, n. civico, scdla, piano, Tnterno

CAP

<

GIORNG  MESE  ANNO |E|
Data di naseita L J Sesso

Comune {e Stafo Estere) Prov.

Dafrazione per
V'abitazione principale

[ ]

% possesso

Cognome e nome

FIRMA

N.
d'ordine
12

{owvero Dencminazione o Ragione Sociala)

Prov. \_‘

Comune {e Stato Estero) di nascita

Codice fiscale (obbligatorio) |

Domicilic fiscale (o Sede legale)
Via, piazza, n. civico, scalo, picno, interno

CAP

GIORNO  MESE  ANNO
Data di nascita N Sesso

Comune (e Stato Estero) Prov.

||

Delrazione par

% possesso tabitaziona principale

FIRMA

{1} Indicare I'annc a cui si riferisce la dichiarazione.
{2} Indicare il numero d'ordine utilizzato per il quadre descrittivo dellimmabile cui si riferisce la contitolarita.

ATTENZIONE: Per le modalita di compilazione leggere attentamente le istruzioni

ORIGINALE PER IL COMUNE




N
d'odine Caratreristiche (1] INDIRIZZO (2)
1 2 | ‘
Dali catastali idenfificativi dell immobile
sezione: foglio particella subalterno categoria/qualitt dasse n. profocello anno
& 7

T ]

3

Immobile storico o Riduzions par
inagibile/inabitabile Valore % possesso terrani agricoli Esenzione
i | ’ ‘ ’ l:l MD ]5|:|
Inizio/termine del possesso o varinzione imposta Data di ulimazione dei lavori
giorno mese anno Defrazione per I'abitazione principale giorno mese anno
] L] : | ) | |
‘ AGENZIA DELLE ENTRATE DI ESTREMI DEL ITOLO |
acquista cessione |
T =0 |
| {
N, ‘o
dordine Caratteristiche {1} INDIRIZZO (2)
1 2 , |
Dati li identificativi dell'immokile
sezione foglio particella subalterno categoria/quality classe n. profocolle anno
3 4 Ly 6 7 8 ‘TO I
Immobila storico o Riduzione
inagibile/inabitabile Valore % possasso terreni agricali Esenzione
) | ’ | . \:| M|:| 15D
Inizio/termine del possesso o variazione imposta Data di ulimazione dei lavori
giorno mase anno Detrazione per |'abitazione principale giormo mese anno
; 1] | | | 1]
[ AGENZIA DELLE ENTRATE DI ESTREMI DEL TITOLO
| acquiste cessiona
i 20|
el = R ]
N P
dlordine Caratteristiche {1} |NDIRIZZO {2)
1 2
Dati catastali identificativi dell'immobile
sezions foglio ficell bal categoria/quali cdasse n. protocollo anno
3 4 [ 5 & l 7 8 4 10| I
Immobile storico o Riduzione per
inagibile/inabitabile VYalore % possesso terreni agricoli Esenzione
' | 12| | 1 |:| IAl__—| I5|:|
Inizio/termine del possesso o variazione imposta Data di ulimazione dei lavori
giorno mese anne Delrazione per 'abifazione principale giorno mase anno
| | | | ’ | ) L]
j AGENZIA DELLE ENTRATE DI ESTREMI DEL TITOLO |
| acquist cassione
It ZOD
. |
- - - - S - — — - T - ——————
Annotazioni

[1) Indicare: 1, Per terrenc; 2. Per area fabbricabile; 3. Per fubbricate con valore determinato sulla base della rendita catastale; 4. Per fabbricato con valore determinate sulla base delle scrifure contabili; 5. Per abitazione
E::cipuh; &. Per pertinenza; 7.1 Per immabili non produttivi di reddito fondiario, ai sensi dell‘art. 43 del TUIR; 7.2 Per immohbili posseduti da soggetti passivi IRES; 7.3 Per immobili locafi; B. Per i casiddett
i merce.
Attenzione: nel case in cui si verificano contemporaneamente le ipotesi sub 4 e sub 7, indicare 4.

{2} Indicare: la locdlitd, la via o la piozza, il numers civico, la scala, il piane e |'interne.

MODELLO N. I:l TOTALE MODELL UTILZZATI N. I:‘ Data = Firma




ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Riservate all'Ufficio

A
i \ | Tt
DICHIARAZIONE PER LANNO

20 )

CONTRIBUENTE (compilare sempre}

Telefono E-mail
Codica fiscal PREFISSO NUMERO
1ce riscale
(obbligatorio) | L ‘ | ‘ |
Cognome

{ovvere Denominazione o Ragione Sociale)
GIORNO  MESE ~ ANNC
Nome Data di nascita

Comune (s Stato Eshra) di nascita

Domicilio fiscale (o Seds legals)
Via, piazza, n. eivico, scala, piano, intermo CAP Comune (e State Estero) Prov.

DICHIARANTE (compilare se diverso dal contribuente)

| Natura della carica

Codice fiscale

Cognome Telefono E-mail

{ovvere Denominazione o Ragione Sociale) PREFISSC NUMERO | | [

Nome

Domicilio fiscale
Via, piazzn, n. civico, scala, pieno, infero CAP. Comuns s Stato Estarc) Prov.

CONTITOLARI (compilare in caso di dichiarazione congiunfa)

N
d“’a"”“ Cegnome e nome
{ovvero Denominazione o Ragicne Sociale]

_

Comune (s Stato Estero) di nascita Prov.

‘ GORNO  MESE  ANNO
Codice fiscale (obbligatorio) Data di nascita ‘_‘_L- Sesso

Domicilio fiscale (o Sede legale}
Via, piazza, n. civico, scala, piano, inferno CAP. Comune (e Stato Estero] Prov.

E
[=]

Detrazione per
% posasso Fabitazione pricpala FIRMA

] [ ]

N,
d‘j’%‘“e Cognome e nome
{ovwero Denominazione o Ragione Sociale)

Comune (s Stato Estera) di nascita Prov. \_,
’ GIORNO  MESE  ANNO
Codice fiscale {obbligatorio) Data di nascita \_L Sesso

Domicilio fiscale (o Sede legale)
Via, piazza, n. civice, scala, piano, interno CAP Comune (e Stato Estero) Prov.

Detrazions per
% possesso Fabitazione principale FIRMA

{1} Indicare 'annc o cui si riferisce la dichiarazione. Ul g . e
12) Indicare il numero d'ordine utilizzato per il quadro descrittivo dell'immobile cui si riferisce la confitolarita. ATTENZIONE: Per le modalita di compilazione leggere attentamente le istruzioni

COPIA PER IL CONTRIBUENTE



N, e
d'ordine Caratteristiche (1) |INDRIZZO (2)
2

Dati catastali identificativi dell'immeobile

sazione foglic particella suballerno categoria/qualit classe n. protocolle anno
3 ’ 4 5 6 7 B ’ . | 10 |
Immobile stori Rid
inr:;\‘r;ﬂal; i;ul:'\l;::bﬁs Valore % possasso rérr:f.'.?;rﬂ:r!. Esenzione
i | ’ —’ ; :I MD Iii:]
Inizio/termine del possesso o variazione imposta Data di ultimaziene dei laveri
giorno mese anno Defrazione per |'abitazione principale giorno mase anne
! L] ’ | T |
‘ AGENZIA DELLE ENTRATE Di ESTREMI DEL TITOLO |
acquisto cessione ‘
"
| |
L _ el e - R R -]
N, o
dordine Caratteristiche (1) INDIRIZZO (2}
2 |
Dati catastali identificativi dellimmabile
sezione foglio parficella subalterno /qualitd asse n. protocollo anno
I T ? T J
Immehile storico o Riduzione per
inagibile/inabitabile Valore % possesso terreni agricoli Esenzione
i | ’ | " i D Islj
Inizio/termine del pmmm o variazions imposta Data di ulfimazione dai laveri
giorno anno Datraziona per I'abitazions principals giorno mese anno
T LJJ [ 1] y | ’ | | |
| AGENZIA DELLE ENTRATE DI ESTREMI DEL TITOLO |
i acquisto cessiona
1
|
. - , - - R -
N an
darding Caratteristichs {1} |INDIRIZZO (2)
1 2 |
Dati catastali identificativi dell'immobile
sezione foglio poarticella subalferno categeria/qualif classe n. protocollo annc
3 | ‘ 4 | Bl | ] | ‘ 7 8 9 10] |
Immobils storico o Riduzione
inagibile/inabitabile Valore % possesso tarreni agnicoli Esenzione
) l 1 ] 1 |:| MI:I i5|:|
Inizio/termine del possesso o variazione imposta Data di ulimazione dei lavori
giorno anne Detrazione per 'ubitazione principal g\orno anno
t L l | ! L]
| AGENZIA DELLE ENTRATE DI ESTREMI DEL TITOLO ]
acquisio cassione
T |
|
|
N RS PUT T — S — T USSR ERR.:
Annofazioni

[1) Indicare: 1. Per ferrenc; 2. Per area fabbricabile; 3. Per fabbricato con valore deferminato sulla base della rendita catastale; 4. Per fabbricato con valore determinato sulla base delle scritiure contabili; 5. Per abitazione
E:;:clpde &. Per pertinenza; 7.1 Per okl non produttivi di reddito fondiario, i sensi dell'art. 43 del TUIR; 7.2 Per immohbili posseduti da soggetti passivi IRES; 7.3 Per immobili locafi; B. Per i cosiddetti

I merce.

Attenzione: nel caso in cui si verificano contemperaneamente le ipotesi sub 4 e sub 7, indicare 4.

{2) Indicare: la localitd, la via o la piazza, il numero civico, la scala, il piono e l'inferno.

MCDELLO N. I:l TOTALE MODELLI UTIUZZATI N. I:l

Data

Firma




