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RESIDENZA ANAGRAFICA DIVERSA DALL’INDIRIZZO UTENZA

al
COMUNE di MORICONE – Uff. Tributi
Piazza Sante Aureli, 1 - 00010 Moricone

___L___ sottoscritt___   __________________________ ________________________________ 

nat___ a _____________________________________________ Prov. |_|_|,  il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

residente in via/piazza _____________________________________, n°______ - c.a.p. |_|_|_|_|_| 

città __________________________________________________________________ Prov. |_|_|

codice fiscale n° |_|_|_|  |_|_|_|  |_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|

tel ____________________ - fax ___________________ e-mail __________________________

CHIEDE

di recapitare gli avvisi di pagamento per i canoni da riscuotere al seguente indirizzo:

Nome: _________________________________ Cognome: _____________________________

via/piazza _______________________________________________, n°______ - c.a.p. |_|_|_|_|_| 

città __________________________________________________________________ Prov. |_|_|

tel ____________________ - fax ___________________ e-mail __________________________

Indicare per i non residenti se intendono prendere la residenza in questo Comune.

 SI

 NO

__________________________________, lì |_|_|/|_|_|/20|_|_|

FIRMA
..........................................................
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