Al FUNZIONARIO RESPONSABILE

DELL’UFFICIO TRIBUTI

COMUNE DI MONTALTO DI CASTRO

e.mail tributi@comune.montaltodicastro.vt.it
PEC tributi.comune.montaltodicastro@legalmail.it
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato il ______________________ a ________________________________________________________

C.F. _________________________________________________________________________________

residente a ________________________________________________ CAP _____________ (Pr) _______

in via ____________________________________________________ tel. __________________________

e-mail___________________________________ PEC __________________________________________                                                           

in qualità di ____________________________________________________________________________

del contribuente/ impresa_________________________________________________________________
in seguito a variazione di indirizzo/sede legale, comunica di inviare le prossime bollette relative ai tributi comunali al seguente recapito:

Via /P.zza ______________________________________________________________________

Città __________________________________________________ Prov. ______ Cap _________
Presso ________________________________________________________________________

· Allega copia documento di identità in corso di validità.

Luogo e data_____________________                                                          ____________________________                                                                                                                                                                              (Firma del dichiarante)
