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UFFICIO TRIBUTI

DENUNCIA VOLTURE - PASSO CARRAIO

[l/La sottoscritto/a

Nato/a il
Residente in Via
Codice Fiscale Tel./Cell:
Email Pec:
CHIEDE LA VOLTURA DEL PASSO CARRAIO INTESTATO A:
SIG./RA

Per il passo carraio

Ubicato in Via

Decorrenza:

Superficie m.

Allega:
Fotocopia documento di identita
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