




ALL’UFFICIO TRIBUTI






COMUNE DI SAN ROMANIO IN GARFAGNANA
TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI- VARIAZIONE INDIRIZZO 

Il sottoscritto_______________________________________________________________

Nato a____________________________________il_______________________________

Cod. fiscale_______________________________________________________________

C O M U N I C A  

La variazione della propria residenza al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________

Decorrenza_______________________________________________________________

 lì____________________                        Firma















