
CCOOMMUUNNEE DDII OOLLGGIIAATTEE OOLLOONNAA

Via L. Greppi 4 - 21057 OLGIATE OLONA 
                                Tel.: 0331608716
               MAIL:  tributi@comune.olgiateolona.va.it 

DDEENNUUNNCCIIAA ddii

CCEESSSSAAZZIIOONNEE
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PPeerrssoonnaa FFiissiiccaa::
CCooggnnoommee NNoommee

LLuuooggoo ddii NNaasscciittaa PPrroovviinncciiaa DDaattaa ddii NNaasscciittaa SSeessssoo

IInnddiirriizzzzoo::

VViiaa//PP..zzaa NN.. PPiiaannoo IInntteerrnnoo

CCOOMMUUNNEE PPrroovv.. CCOODDIICCEE FFIISSCCAALLEE

SSooggggeettttoo ddiivveerrssoo ddaa PPeerrssoonnaa FFiissiiccaa::
DDeennoommiinnaazziioonnee//RRaaggiioonnee SSoocciiaallee

DDoommiicciilliioo::

CCiittttàà VViiaa//PP..zzaa NN..

CCOODDIICCEE FFIISSCCAALLEE PPAARRTTIITTAA IIVVAA

DDaattii RRaapppprreesseennttaannttee LLeeggaallee::
CCooggnnoommee NNoommee

LLuuooggoo ddii NNaasscciittaa PPrroovviinncciiaa DDaattaa ddii NNaasscciittaa SSeessssoo

IInnddiirriizzzzoo::

VViiaa//PP..zzaa NN.. PPiiaannoo IInntteerrnnoo

CCOOMMUUNNEE PPrroovv.. CCOODDIICCEE FFIISSCCAALLEE

Ufficio    Tributi
TARI - TASSA RIFIUTI

MAIL :



CC EE SS SS AA ZZ II OO NN EE

IINNDDIIRRIIZZZZOO PPEERR IILL QQUUAALLEE SSII CCHHIIEEDDEE LLAA CCEESSSSAAZZIIOONNEE::

VViiaa//pp..zzaa nn.. ppiiaannoo CCAAPP

DDAATTAA RRIILLAASSCCIIOO LLOOCCAALLII OO AARREEEE :: gggg ______________ mmmm ______________ aaaaaaaa________________

MMOOTTIIVVOO DDEELL RRIILLAASSCCIIOO::

DDEECCEESSSSOO  TTRRAASSFFEERRIIMMEENNTTOO  EEMMIIGGRRAAZZIIOONNEE 

CCEESSSSAATTAA AATTTTIIVVIITTAA’’  AALLTTRROO ((iinnddiiccaarree))

SSII DDIICCHHIIAARRAA AALLTTRREESSII’’ CCHHEE II LLOOCCAALLII SSOONNOO SSTTAATTII LLAASSCCIIAATTII LLIIBBEERRII EE VVUUOOTTII

AANNNNOOTTAAZZIIOONNII DDEELL CCOONNTTRRIIBBUUEENNTTEE

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.Lgs.
196/2003 e success. modificazioni ed integrazioni).

FFIIRRMMAA DDEELL DDIICCHHIIAARRAANNTTEE
________________________________________________________________

DDAATTAA DDII PPRREESSEENNTTAAZZIIOONNEE

__________//______________//________________
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