                                                    UFFICIO TRIBUTI
                                            COMUNE DI  DASA’
 VARIAZIONE INTESTAZIONE – TARSU – PER DECESSO
Il sottoscritto/a________________________________________________________

Nato/a a__________________________________________il___________________

Residente a_____________________in via_________________________cap______
C.F.______________________________________in qualità di marito/moglie/figlio
Del/la Defunto/a_______________________________________________________

Nato a___________________________________________il___________________
C.F._________________________________________________________________

C H I E D E

LA VOLTURA  DELLA TARSU PER L’IMMOBILE SITO IN  DASA’
ALLA VIA___________________________________N°______MQ.________
F.______P._______Sub._____
DASA’____________                                                            In Fede
