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DOMANDA DI VARIAZIONE ANAGRAFICA DELL'UTENZA TARI   
 

 

Il/La   sottoscritto/a  …………………….……………. nato in ……………………………….. (.….)  

il …../..…/…..… e  residente in  ………..………..  Via ……..………………………...…. 

n………..,  C.F.: ………………………………….. con la presente  

 

CHIEDE 

 

Che  i  prossimi  avvisi  relativi  alla  Tassa  rifiuti  solidi  urbani  relativi  all’abitazione sita in 

Vivaro Romano, Via .…………….……………….. n. ………,   ed  attualmente  posti  a  carico  del 

Sig. …………………………,   vengano inviati a nome del/la sottoscritto/a. 

 

DICHIARA 

 

Che gli occupanti degli immobili sono n.____come sotto indicati: 
1) 

2) 

3) 

4) 

 

 

     Cordiali saluti. 

 

     Vivaro Romano, lì ……………………. 

 

                                                                                  Firma………………………………………….. 

 

 

 

 

 


	CHIEDE

