
MODELLO “C” – COMUNICAZIONE DOMICILIO FISCALE TRIBUTI COMUNALI 

 
ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E TESSERA SANITARIA 

 

 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE TRIBUTI 

PIAZZA MUNICIPIO, 1 

87020  ACQUAPPESA CS 

 

 

protocollo.acquappesa@asmepec.it 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________________ IL _________________ 

CODICE FISCALE _________________________________ RESIDENTE A ____________________ 

PROV _______ ALLA _______________________________________________________________ 

NR. _____ NR. TELEFONO _______________________ EMAIL _____________________________ 

PEC ________________________________________  

 

   IN PROPRIO       IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

DEL/DELLA _______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________ PARTITA IVA 

_____________________________ CON SEDE A 

___________________________________________ PROV _______ ALLA 

______________________________________________________________________ NR. _____ 

TELEFONO _______________________ EMAIL _______________________________________ 

PEC _________________________________________________________ ESERCENTE ATTIVITA’ 

DI _______________________________________CODICE ATECO ______________________ 

 

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DRP 445/2000, SOTTO LA PROPRIA ESCLUSIVA 
RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGISLAZIONE PENALE E 

DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA DI FALSITA’ DEGLI ATTI 

 

CHIEDE 

CHE TUTTE LE COMUNICAZIONE INERENTI LA FISCALITA’ LOCALE VENGANO 

INVIATE AL SEGUENTE DOMICILIO ELEGGENDO LO STESSO QUALE “DOMICILIO 

FISCALE” 

mailto:protocollo.acquappesa@asmepec.it


MODELLO “C” – COMUNICAZIONE DOMICILIO FISCALE TRIBUTI COMUNALI 

 
ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E TESSERA SANITARIA 

 

NOMINATIVO/DENOMINAZIONE _____________________________________________________  

CITTA’ _______________________________________________________ PROV __________ 

ALLA ___________________________________________________________________ NR. _____ 

TELEFONO _______________________ EMAIL _____________________________ PEC 

________________________________________  

 

 

 

________________________, Lì ______________________ 

 

In Fede 

 

____________________________________ 


