
Modulo richiesta generica  

      
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO (1):  __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________ 

il ____________ residente a _____________________________________________________________ 

C.F. │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│  tel/fax _________________________  

email  / PEC ____________________________________________________________________________ 

nella qualità di  __________________________________________________________________________________ 

C H I E D E (2) 
 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

÷ 
 

 

AL  SERVIZIO TRIBUTI DEL COMUNE DI CALATABIANO 

 
 
 

etichetta protocollo 



Modulo richiesta generica  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato e integrato dall'art.15 
della legge n.3 del 16.01.03, 

D I C H I A R A 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato e integrato dall'art.15 della 
legge n.3 del 16.01.03: 
 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 
2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali),   che i dati personali forniti  verranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza 
viene prodotta. 
 
Allega: (3) 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Recapito presso il quale desidera ricevere eventuali comunicazioni dell'Ufficio: 
 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Luogo / data  

          IL RICHIEDENTE  

 

     _________________________________ 

 
Allegare copia del documento d’identità 

 
Note: 
(1) Specificare l'oggetto della richiesta. 
(2) Indicare in modo chiaro la richiesta. 
(3) Elencare eventuali allegati e precisarne il numero. 
 
 


