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	DATI CONTRIBUENTE (compilare sempre)

	Cognome e nome ovvero Denominazione o Ragione Sociale

	

	Nato a                                      il

	Domicilio fiscale: Via                              n.

	C.A.P.          Comune                             prov.

	P.IVA                           

	Codice fiscale

	Tel.                             Cellulare

	e-mail

	DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)

	Cognome e nome

	Natura della carica

	Codice fiscale

	Domicilio fiscale: Via                              n.

	C.A.P.         Comune                               prov.


	RECAPITO DIVERSO DALLA RESIDENZA

	Via                                                  n.

	C.A.P.         Comune                               prov.


	CHIEDE

	a far data dal ______________________________________

	per l’immobile sito in Via                             n.

	Contratto n.

	La modifica del contratto da tipo 

	Al tipo seguente:

	( CO001 Domestico fino a 4 componenti

	( CO002 Domestico oltre 4 componenti

	( CO003 Uso normale

	( CO004 Uso Agricolo

	( CO005 Solo Fognatura e Depurazione


Data _______________


Firma _____________________
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CITTA’ DI ANGERA


(Provincia di Varese)


Piazza Garibaldi 14 - C.A.P. 21021


P.IVA 00338310121


Ufficio Tributi


Tel. 0331.930.632 – fax 0331.960.181





RICHIESTA VARIAZIONE TIPO CONTRATTO
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