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COMUNE DI MIRANDA PIAZZA ROSSINI NR 1
86080 MIRANDA (IS) TEL. 0865497131 FAX 0865497197
comunedimiranda@pec.it – tributi@comune.miranda.is.it 

                                                                                                                                           Al responsabile del servizio del Comune di Miranda 
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: variazione ruolo tosap
Il/La sottoscritto/a ______________________nato/a a_______________________
 il _______________ residente a _________________in via____________________
                                                             
                                                                   CHIEDE
Che l’utenza di via _____________________________________________________
Che l’utenza di via _____________________________________________________
Che l’utenza di via _____________________________________________________
 
Precedentemente intestata/e a 

Venga /vengano intestate a______________________________________________
Nato/a _________________il ___________________     
e residente a _____________________in via ________________________________


Miranda, lì ___________
                                                                                                                IN FEDE 
__________________________
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