
 
     Prot _______________  ALL’UFFICIO TRIBUTI 

     Del  _______________    DEL COMUNE DI PLATI’ 

                                                                                                                      
           
Oggetto: ________________________________________________________________________________ 
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Il 
sottoscritto/a    

nato/a                                                   Prov            il             /         / 

Cod. fiscale   

coniugato/a 
con  

nato/a                                                   Prov            il             /         / 

residente a                                                   CAP                       Prov          

indirizzo   
 

 
DICHIARA 

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Plati ________________         Firma 
 

              

         ____________________________ 
 

 

I dati vengono raccolti e detenuti esclusivamente per gli adempimenti agli obblighi previsti da leggi in materia tributaria ai 

sensi del D.l.gs. 30/06/2003, n.136 – codice in materia di protezione dei dati personali. 

CODICE UTENTE 

 

______________ 


