
                                                                                                       
                                                                                                           AL SIG SINDACO DEL 

                                                                                             COMUNE DI MONTEMIGNAIO 
 
 
 
 
 
 
                Il /La sottoscritt …………………………………………………………………….nato/a a 

………………………......... Prov …….………………. il …………………………….. e residente a 

………………………………….…….….. Prov  …………………………  Cap …………………… 

Via/Piazza  ………………………………...……………………………………………n°………….. 

COD. FISC. …………………………………..……………….. telefono …………………………… 

 
 
                                                                  CHIEDE 
 
 
La volturazione a suo nome dei tributi comunali intestati in precedenza al Sig.re/ra…………...……. 

…………………………………………………………………………………………………………

a seguito …...………………………………………………………………………………………….. 

Si esprime il proprio consenso al trattamento dei suddetti dati in osservanza a quanto 

disposto dal D. Lgs. n. 196/03 in materia di tutela della privacy. 

 
 
 Distinti saluti 
 
 
Montemignaio lì……………………….. 
 
                                                                                                 FIRMA 
 
                                                                         ………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


