COMUNE DI VANZONE CON SAN CARLO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Via Gorini n. 20/a- 28879 VANZONE CON SAN CARLO VB 

Cod.fisc.00426070033 – ( Tel. e Fax 0324/828804

( e-mail: info@comune.vanzoneconsancarlo.vb.it

sito internet www.comune.vanzoneconsancarlo.vb.it
___________________________________________________________
TARI - TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SERVIZIO ACQUEDOTTO
CAMBIO DI INTESTAZIONE

Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………….

Nato a ………………………………Il …………………….  Residente in ………………………………..

Via ………………………………………………………………..   n. ………… Cap ………………

Codice Fiscale  ……………………………………….   Tel   ……………………………………….
SOLO PER LE DITTE/SOCIETA’/COOPERATIVE
in qualità di ____________________________________________________________________
della Ditta/Società/Cooperativa _____________________________________________________
con sede in ____________________________________________________CAP___________________

VIA ___________________________________________________N.___________________

PARTITA IVA ______________________________________________C.F_______________________
Codice Ateco _________________________________
CODICE DESTINATARIO PER L’INVIO DELLA FATTURA ELETTRONICA DEL SERVIZIO ACQUEDOTTO _____________________________
C H I E D E

□  il cambio di intestazione della bolletta relativa alla Tassa Rifiuti 
□  il cambio di intestazione della bolletta relativa al servizio acquedotto ed eventuali acque reflue
Nominativo Precedente Intestatario …………………………………………………………………..

Per i locali posti in VANZONE CON SAN CARLO  Via/Località ..………………………………………………………………………………………………………..

Ad uso  __________________________________________________


      (abitazione, garage, negozio, falegnameria, bar, ufficio  ecc…..)

DATI CATASTALI 

FOGLIO N.________________MAPPALE ____________   SUBALTERNO__________ 

In qualità di subentrante a seguito 

·   acquisto con decorrenza dal …………………………………………………………

(di cui si allega certificazione notarile)
·  donazione con decorrenza dal ……………………………………………………..
(di cui si allega certificazione notarile)

                   □   decesso del precedente proprietario avvenuto in data  ………………………

nel Comune di ………………………..
· Locazione
Contratto di Locazione n……………………………registrato in data……………………………presso l’ Agenzia delle Entrate di…………………………

· Altro …………………………………………………………………………..

(specificare)

· di far pervenire l’avviso di pagamento al seguente indirizzo:

…........................................................…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMIGLIARE (COME RISULTA DALLO STATO DI FAMIGLIA) è COMPOSTO DA N. ………………………  PERSONA/E 
Sotto la propria responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

VANZONE CON SAN CARLO , lì ……………………….

IL DICHIARANTE
..…………………………

Si allega fotocopia carta d’identità e codice fiscale

