




Al COMUNE DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA





SETTORE TRIBUTI

Il sottoscritto_______________________________________________________________

Nato a____________________________________il_______________________________

Cod. fiscale_______________________________________________________________

Residente in___________________________Via_________________________________

C H I E D E 

La variazione a proprio nome del ruolo tarsu a decorrere dal_____________________________

Attualmente intestato a__________________________________________________________

Motivo__________________________________________________

 lì____________________                        Firma



















