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PROT.N°________ DEL______________ 

 

(VOLTURA – Ufficio Tributi) 

 
Il sottoscritto ______________________________________nato a________________________Prov_____ 

 il_______________ c.f._______________________________ residente in _________________Prov._____ 

Via/piazza__________________________________________________________________________n.___ 

 In qualità di: TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE/ AMMINISTRATORE ___________________________  

della ditta/società/ente/associazione_________________________________________________________ 

P.IVA____________________ ____________________C.F. _______________________________________ 

Con sede legale in___________________prov._____via/piazza_______________________________n.____ 

Telefono_________________________________ Cell.___________________________________________ 

Mail_____________________________________Pec____________________________________________ 

DICHIARA  

○ LA VOLTURA AL DICHIARANTE a far data dal _____________ DELLA SEGUENTE UTENZA: 

Destinazione d’uso _______________________________ in Via___________________________________ 

n._________sup.(MQ)________ foglio________ p.lla________ sub_______ 

Destinazione d’uso _______________________________ in Via___________________________________ 

n._________sup.(MQ)________ foglio________ p.lla________ sub_______ 

Destinazione d’uso _______________________________ in Via___________________________________ 

n._________sup.(MQ)________ foglio________ p.lla________ sub_______ 

DA___________________________________________________C.F./P.IVA________________________ 

_______________________________________________________________________________________

PER IL SEGUENTE MOTIVO: ___________________________________________________________ 

N.OCCUPANTI__________________________________________________________________________ 

EVENTUALI RIDUZIONI:___________ _____________________________________________________ 

 

Turi, il__________________                Firma Leggibile_______________________ 
         (Allegare documento d’identità) 

 

(Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n.196 del 30 Giugno 2003 e succ.) 


