


TARI
	VOLTURA TASSA RIFIUTI 
UTENZA  NON DOMESTICA 




Il Sottoscritto……………………………………………………………………………….. COD. UTENTE………………

Nato il………………………………a………………………………………………………. prov………………………………

Codice fiscale………………………………………………………………………………...tel…………………………………

Residente in……………………………………………………via…………………………………………………….n……….

E- mail …………………………………………………………………………………………..

     Indirizzo di ubicazione utenza

Comune di………………………………………………………………CAP………………..prov………………………………..

Indirizzo………………………………………………………………………………………..n………….

CHIEDE

La Voltura della bolletta della TARI con decorrenza dal  …../……/………. dal seguente nominativo

Dati del contribuente ATTUALE intestatario della bolletta TARI:

(titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) ___________________________________________

della ditta/società/ente/associazione (1) ________________________________________________________________

esercente attività di ________________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________ località _____________ via/piazza ____________________n.__________

CAP ________ Cod. Fiscale _________________________________________________________________________

Tel. cell. ____/_______________ fax ______/______________ E-mail PEC: __________________________________











(campo obbligatorio)

al seguente nominativo:

Dati del contribuente NUOVO  intestatario della bolletta TARI:

(titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) ___________________________________________

della ditta/società/ente/associazione (1) ________________________________________________________________

esercente attività di ________________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________ località _____________ via/piazza ____________________n.__________

CAP ________C.F.__________________
P.IVA_______________________________________
Tel. cell. ____/_______________ fax ______/______________ 
E-mail PEC: __________________________________




(campo obbligatorio)

INOLTRE DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 che l'immobile non ha subito variazioni;

Data__________________________________

IL DICHIARANTE

_____________________________________

firma per esteso leggibile

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

(all’Ufficio Protocollo del Comune di Sant'Albano Stura Via Federico Vallauri, 10- 1° piano;

(    via P.E.C. all’indirizzo santalbano.stura@cert.ruparpiemonte.it
Timbro protocollo





All’Ufficio Tributi 


COMUNE DI SANT’ALBANO STURA
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