
           Comune di Castelletto d’Orba                         

 

 

 

Il/la sottoscritta__________________________________________________________________________ 

Nato/a_________________________________________________________il_______________________ 

E residente in____________________________________________via______________________________ 

Con la presente chiede la seguente variazione ai ruoli comunali della Tassa Rifiuti  a partire 

dall’anno____________- 

 

1. Variazione di intestazione 

La cartella già a nome di _______________________________C.F.___________________________ 

E relativa agli immobile siti in via______________________________________________________ 

Foglio______mapp._______ sub_______ 

Foglio______ mapp._______ sub______ 

Venga ora intestata a nome di_________________________________nato il__________________ 

A _______________________________________residente in_______________________________ 

via__________________________________________C.F.__________________________________ 

 

2. Variazione di indirizzo 

Inviare la cartella intestata a _________________________________________________________ 

C.F.______________________________________________________________________________ 

Al seguente nuovo indirizzo:__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

NOTE:__________________________________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________________________________ 

 

Data_____________                                              Il Richiedente 

   


