Al Responsabile del Servizio Amm.vo

Del COMUNE DI SANTA GIUSTA

OGGETTO: richiesta di CAMBIO INTESTAZIONE CARTELLA TARSU.
Il sottoscritto _______________________________ nato a _____________________ il ___________ e residente in Santa Giusta, via _____________________________________, n. tel. _______________, erede del__ defunt_ sig.__ ______________________________________________, nat_ a ______________________________ il _________________________ e decedut_ in data _____________________, intestatario di cartella sui rifiuti solidi urbani,
CHIEDE IL 

CAMBIO DI INTESTAZIONE
Della cartella sui rifiuti solidi urbani a nome di 

COGNOME E NOME __________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________

RICHIESTA RIDUZIONE PER: ____________________________________________________

INDIRIZZO al quale inviare  la cartella _________________________________________________

Data, ______________

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003.








FIRMA DEL SUBENTRANTE 







_________________________________________

