
Piazza della Libertà, 7 – Tel. 06 9359181 – Fax: 06 935918211 
P.I.: 00955241005 – C.F.: 01039930589 – C.A.P. 00073 

www.comune.castelgandolfo.rm.it - protocollocastelgandolfo@pec.it-

paola.ursi@comune.castelgandolfo.rm.it   
 

 

 
UFFICIO TRIBUTI 

 
DENUNCIA VOLTURE – PASSO CARRAIO 

 
 
Il/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 identità 
 
 
Castel Gandolfo, ____________________                                           
                                                 
                                                                                    
          Firma Del Dichiarante 
 

 


