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MODULO DI VARIAZIONE DI INDIRIZZO DI RECAPITO PER LA NOTIFICA DEI TRIBUTI COMUNALI 


Il sottoscritto_________________________________________________________

nato a _________________________________________il____________________

(solo per le società) in qualità di__________________________________________

della________________________________________________________________

COMUNICA

che a decorrere dal________________________ è stato modificato l’indirizzo di recapito a cui inviare  o notificare  i tributi comunali, le cartelle esattoriali e/o le comunicazioni da parte dell’Ufficio Tributi Comunale.

Per tali motivi richiede le seguenti modifiche:

VECCHIO INDIRIZZO

Via____________________________________________________civico_________

CAP______________CITTA’_________________________________PROV._____ 

NUOVO INDIRIZZO

Via____________________________________________________civico_________

CAP______________CITTA’_________________________________PROV._____ 



Data______________________					Firma

							_______________________________
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