Al COMUNE DI

CASTIGLIONE IN TEVERINA

(Ufficio Tributi)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________il ________________________________ 

residente in _______________________________ Via______________________________ n. ___

C H I E D E


Che a far data  dal ___________ venga variato l’indirizzo del sottoscritto, al quale recapitare avvisi, comunicazioni e quant'altro relativo a canoni, imposte e tributi ai quali è assoggettato nel Comune, come segue:

da (vecchio indirizzo)

Comune   __________________________________________________________________

Via/Piazza_________________________________________ numero civico_____________

A (nuovo indirizzo)

Comune  _________________________________________________________Cap. ________

Via/Piazza/Strada ________________________________________ numero civico __________

Data  ______________________

_______________________________

firma
