All’Ufficio Tributi

Comune di San Vito 

09040 SAN VITO

Oggetto:  Tassa Rifiuti solidi urbani. - Richiesta cambio intestatario.

    Il sottoscritto ________________________________  nato a ____________________________ 
il ______________ cod. fiscale _________________________ 
residente a ____________________________ in Via ________________________ n.________ Telefono n. __________________
CHIEDE

che l’utenza T.A.R.S.U, precedentemente intestata a:
__________________________________________ nato a _______________________________ 

il ___________________ codice fiscale _______________________________

residente a __________________________ Via __________________________________ n._____
venga intestata al sottoscritto con decorrenza dal _______________________
per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTE  _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SAN VITO, _________________

Firma
______________________________

