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COMUNE di CAVALLERLEONE
Provincia di CUNEO

Piazza S.Maria, 2 - 12030    Telefono 0172/88003 Fax  0172/88174

Al Comune di Cavallerleone

     
      UFFICIO TRIBUTI

Oggetto: Domanda di Voltura per l'occupazione di spazio o area pubblica

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………..

nat… a ………………………………………………. il ……………………………………………………..

residente a …………………………………………… in Via ………………………...………………. n° …

Codice Fiscale ……………………………………………………………..

C H I E D E
che la concessione n° __________ del ____________________ precedentemente intestata a: ______________________________________________________________________________________
Venga intestata/o a: …………………………………………………………………………………………..
nat… a ………………………………………………. il ……………………………………………………..

residente a …………………………………………… in Via ………………………...………………. n° …

Codice Fiscale ……………………………………………………………..

Legale rappresentante di ………………………..………………………………………………………………
con sede in ………………………………………. Via ………...………………………………………………

C.F. /P. I.V.A. …………………………………………………………………………………………

In qualità di (proprietario, affittuario, esecutore delle opere, ecc.) ……………………………………………
___________________, lì _____________________

IL RICHIEDENTE
La presente denuncia è stata presentata a questo ufficio oggi ______________________

IL FUNZIONARIO

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato con D.Lgs n. 196/2003 e ss. mm ii. per le finalità di cui alla presente domanda.

___________________, lì _____________________



FIRMA
