





ALL’
UFFICIO TRIBUTI DEL 








COMUNE DI MONTALTO DI CASTRO


Il sottoscritto___________________________________________________________

nato a _____________________________________ il_______________________________

codice fiscale __________________________ recapito telefonico ______________________

in seguito a variazione di indirizzo chiede di inviare le prossime bollette relative ai tributi comunali al seguente recapito:

Via/Piazza___________________________________________________________________

Città_________________________________Prov______________________Cap _________

Montalto di Castro, lì   __________________










Il Dichiarante

____________________​​​​____
