
  
 

*/MM:> voltura utenza TARSU           

 

 
 
ALL'UFFICIO TRIBUTI 

Del Comune di LODRINO 
 
 

 
 

 
 

TASSA PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DOMANDA DI VOLTURA  UTENZA  
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto __________________________________________________nato    a _________________________ 

il ______________________C.F. _________________________________residente   a ___________________       in 

via ______________________________________________________________________________________ 

 
COMUNICA 

 
 
 
Che con decorrenza _________________________________ l'utenza T.A.R.S.U. relativa all'immobile sito in Lodrino 

via ________________________________________________________(Mq. ___________) già intestata al sig.: 

______________________________________________________dovrà essere  VOLTURATA al sottoscritto in 

qualità di ___________________________________________________________________________________ 

 
Gli avvisi di pagamento dovranno essere recapitati all'indirizzo di cui sopra. 
 

 
 
 
Lodrino, lì ___________________________ 
 

Firma del Denunciante 

 


