All’Ufficio Tributi del 

Comune di Pitigliano
Oggetto: Comunicazione variazione tributi comunali

	Il Sottoscritto 
	

	In qualità di legale rappresentante di
	(campo da compilare solo se persona non fisica)

	Luogo di nascita 
	
	Data di nascita
	

	Indirizzo 
	
	N. 
	

	Comune di residenza
	
	C.A.P.
	

	Num.componenti nucleo familiare 
	
	TEL.
	
	E MAIL
	

	Codice Fiscale
	|     |     |     |  |     |     |     |   |     |     |     |     |     |    |     |     |     |     |     |     

	In qualità di
	 Titolare contratto -  Ex Titolare contratto


Comunica le seguenti variazioni ai fini:  LUCI VOTIVE relativamente a:
	Cimitero: 
	
	Tipo sepoltura
	

	Identificativi posto salma
	Lotto:
	Fila:.
	Posto:

	Salma
	

	TIPO DI VARIAZIONE

	Inserimento a ruolo dal: _______________           NUOVO ALLACCIO
      Precedente intestatario (non inserire se nuovo allaccio):                                                                                                                         

	 Cessazione  dal...........: _______________

       Nuovo intestatario.....:______________________________________________________________________________

(dati anagrafici)………….:________________________________________________________________________________

..............................................................................................................................................................

	 Richiesta verifica  per                                                                                                                  

	 Richiesta distacco:                                                                                                             

	 Altro (specificare).....: __________________________________________________________________________

                                    ______________________________________________________________




Data ____________________




             Firma del Dichiarante
Parte riservata all’ufficio Tributi





Firma dell’operatore
Variazione effettuata in data ______________________



(Allegare fotocopia di documento di identità)

