
      Spett.le Ufficio Tributi 
                                 COMUNE DI SALA BIELLESE 

 
    

 
 

Oggetto: dichiarazione alloggio vuoto 
 
 
Il sottoscritto_________________________________ nato a ________________ il  
 
____________  C.F._____________________________ con la presente dichiara che  
 
l’unità immobiliare censita al  Foglio ________   Map   ________  Sub  __________ 
 
risulta vuota, priva di arredo e di utenze domestiche, e inutilizzato. 
 
Richiedo un sopralluogo al fine di verificare l’effettivo stato dell’unità immobiliare in 
oggetto. 
 
 
Sala Biellese, _____________ 
 
 
 
Firma _____________________________________ 
 
 
 


