I

. |, Citta di Castel Gandolfo [

J ¥ Citta Metropolitana di Roma Capitale

UFFICIO TRIBUTI

DENUNCIA VARIAZIONE SUPERFICIE

(/L@ SOEOSCHITIO/A . ...ttt
Nato/a .....cocovveieiiiiin, PP Sesso M/F

G Rl e

Tel o EMAIL.
Residente in........c.ooveviiiiiiiin VI8

Per I'immobile sito in Castel Gandolfo, Via...........cooviiiiii e
Distinto al Catasto al Fg................. Part........cooiii. Subalterno..........c.coceiiianni.
Superficie tassabile dal............................ (190 PPN

Il richiedente sopra generalizzato consapevole della responsabilita di cui all’art. 26 legge
15/1968 dichiara che le notizie contenute nella presente istanza sono corrispondenti a
verita.

Castel Gandolfo,

Firma Del Dichiarante

ALLEGATO: Copia documento di identita.
Copia planimetria/Visura Catastale

paola.ursi@comune.castelgandolfo.rm.it
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