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C O M U N E   D I   P R A I A N O

PROVINCIA  DI  SALERNO

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE NOMINATIVO INTESTAZIONE DEL RUOLO TASSA RIFIUTI - EREDI 

Il sottoscritto/a____________________________nato/a a   _____________                                                il_____________, residente in ____________________________________________(__)___                                 via_________________________________________________________________n.__________cap._______________Tel._____________________C.F.______________________________  email _____________________________________ pec mail _________________________ tel _____________________________________________
CHIEDE

in qualità di erede detentore/occupante del sig.  ______________________________, C.F. _____________________________, la reintestazione della posizione TASSA RIFIUTI e SERVIZI per il/i seguente/i immobile/i dal 01.01.20__  : 

	Ubicazione
	Foglio     Particella       Sub
	Tipologia
	Superficie

	
	
	Abitazione
	mq.        

	
	    
	Cantina
	mq. 

	
	
	altri accessori
	mq. 

	
	
	
	mq.        


Informa, altresì, che il nucleo familiare che occupa/detiene il suddetto immobile sono i seguenti:

	Cognome e nome
	Data e luogo di nascita
	Residenza
	Codice fiscale

	
	.…/…../….


	
	

	
	.…/…../….


	
	

	
	…/…../….


	
	

	
	…/…../….


	
	


Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 10 della Legge n.675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente denuncia viene resa.

Praiano,_____________ 
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