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QUADRO A - Redditi dei terreni

N. i REDDITO TITOLO REDDITO POSSESSO CANONE DI AFFITTO ! CAS CBONTINUAZIONE : IMU :Z‘?OLTIVATORE
ORD. DOMINICALE AGRARIO 4 GooRNI |8 % IN REGIME VINCOLISTICO PARTICOLARI| (stesso terreno | NONDOVUTA|  DIRETTO
© rigo precedente) O IAP
Al
00 00 00 [ ]
A2
00 00 00 [ ]
A3
00 00 00 [ ]
A4
00 00 00 [ ]
A5
00 00 00 [ ]
A6
00 00 00 [ ]
dati anagrafici,di residenza/domcilio/sede sono desunti dalla posizione anagrafica registrata in Anagrafe Tributaria



