
      
 

 
OGGETTO: Richiesta variazione recapito  

 

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

il ____________ residente in _____________________________________________________________ 

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

email  _________________________________________________________________________________ 

C H I E D E  

 

che le  comunicazioni e le bollette  relative il/ai servizio/i IDRICO / TARSU / COSAP / ICI vengano recapitate 

al seguente indirizzo:  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196,  che i dati 
personali forniti  verranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalità inerenti il procedimento per il 
quale la presente istanza viene prodotta; 

 

 
___________________ lì_______________ 

Il Richiedente 

     ________________________________ 

 

Allegare copia del  documento d’identità 

 

 

AL  SERVIZIO TRIBUTI DEL COMUNE DI CALATABIANO 


