%¥ CITTA’ DI SURBO

*ok kK kK K Kk ok ok ok ok Kk ISTANZA GENERICA TRIBUTI LOCALI
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P Settore Il — Servizio Entrate

Il sottoscritto (indicare la persona fisica e/o rappresentante legale della ditta sotto indicata)

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

LUOGO DI NASCITA PROV.( ), DATA

LUOGO DI RESIDENZA

VIA/PIAZZA N.

RECAPITO TELEFONICO (obbligatorio)

EMAIL/PEC

Se dliverso da persona fisica, in qualita di rappresentante legale, compilare anche i sequenti dati:

RAGIONE SOCIALE

SEDE LEGALE nel Comune di PROV.( )

VIA/PIAZZA N.

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

RECAPITO TELEFONICO AZIENDALE (obbligatorio)

EMAIL/PEC

COMUNICO/CHIEDO

DATA FIRMA

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI: I dati personali contenuti nel seguente modello verranno utilizzati dall Ufficio Tributi del
Comune di Surbo, per ’aggiornamento delle proprie banche dati fiscali e trattati con I'ausilio di mezzi informatici. Tutte le operazioni sui dati
saranno effettuate nel rispetto delle disposizioni di cui alla L. 31/12/1996 n. 675 e ss.mm.




