
An die 
Gemeinde Sarntal  

Abt. Steueramt 
Kirchplatz 2 

39058 Sarntal (BZ) 
Fax ++39 0471 622280 
Mail: einhebungsdienst@gemeinde.sarntal.bz.it  

AUFENTHALTSABGABE 

Anmeldung        Umschreibung         Abmeldung 

ab Datum .................................... 

 Grundabgabe 

I. Kategorie 
II. Kategorie 
III. Kategorie 
IV. Kategorie 

 

Zusatzabgabe 

von 0 m² bis 80 m² 
von 0 m² bis 150 m² 
von 0 m² bis über 150 m² 

.......... Quadratmeter 

Wohnung/Gebäude 

Objekt Nr. .......................................................................... 

Ort ..................................................................................... 
Strasse ......................................................... Nr. .............. 

Alter Steuerträger 

Name ................................................................................ 
geb. am .......................... in .............................................. 
wohnhaft in ........................................................................ 

Neuer Steuerträger 

Name ................................................................................ 

geb. am .......................... in .............................................. 

wohnhaft in ....................................................................... 

Steuernummer .................................................................. 

Bemerkung 

Dauerauftrag 

........................................................................................... 
Sarnthein, am/il   
........................................................................................... 

Al 
Comune di Sarentino 
Rip. Ufficio tributi 
Piazza Chiesa 2 
39058 Sarentino (BZ) 
Fax ++39 0471 622280 
Mail: einhebungsdienst@gemeinde.sarntal.bz.it  

IMPOSTA DI SOGGIORNO 

Denuncia                   Voltura                Disdetta 

a partire dalla data .......................... 

 Imposta base 

I. Categoria 
II.  Categoria 
III. Categoria 
IV.  Categoria 

 

Imposta aggiuntiva 

da mq 0 fino a mq 80 
da mq 0 fino a mq 150 
da mq 0 ad oltre mq 150 

.......... metri quadri 

Appartamento/edificio 

Oggetto n. ......................................................................... 

Località ............................................................................. 

Via ................................................................... N. ............ 

Contribuente vecchio 

Nome ................................................................................ 
nato a ........................... in ................................................ 
abitante a .......................................................................... 

Nuovo Contribuente 

Nome ................................................................................ 

nato a  ........................... in ............................................... 

abitante a .......................................................................... 

Codice fiscale ................................................................... 

Annotazioni 

 Ordine permanente 

........................................................................................... 
Unterschrift/firma 
........................................................................................... 




