
All’Ufficio Tributi del  

Comune di TORGNON 

tel.   0166 – 541.022  //  fax   0166 – 540.970  

e-mail     tributi@comune.torgnon.ao.it 

 
OGGETTO: dichiarazione di variazione anagrafica 
 

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

nato a ____________________il ____/____/______, residente in __________________________   

in Via / Frazione ______________________________civico __________ 

cod. fiscale 

 

in qualità di rappresentante della Società ______________________________________________ 

domiciliato presso (solo se diverso da residenza) ________________________________________ 

nel comune di  ____________________________________ prov. ____________, 

in Via / Frazione___________________________________ civico ____________  

 
con la presente DICHIARA 

 

di aver variato il proprio domicilio fiscale unitamente a: parentela con il dichiarante 

  

  

  

  

 
Tale indirizzo dovrà essere utilizzato per l’invio dei documenti inerenti le proprietà in mio possesso 

nel territorio comunale di Torgnon. 

Per comunicazioni o chiarimenti utilizzare i seguenti recapiti: 

Telefono _________________________________ 

Cellulare _________________________________ 

Fax  _________________________________ 

e-mail  _________________________________ 

 
Distinti Saluti,  
 
 
_______________________, lì ______________                 ______________________________        

(luogo)         (data)            (firma Dichiarante) 


