
         All'Ufficio Tributi 
e Ufficio Lavori Pubblici                    

        del Comune di FOSSANO  

DICHIARAZIONE  VARIAZIONE/CANCELLAZIONE  
CANONE UNICO PATRIMONIALE 

 

 
 

Il sottoscritto_____________________________________  nato a _____________________________ 
 

il_________________________residente a ____________________ in  via_____________________________ 
 

codice fiscale ________________________________  tel___________________________________ 
 

anche a nome  e per conto della ditta __________________________  con sede in _______________________ 
 

Via _________________________  p.iva  ______________________  tel_________________________  

porge rispettosa domanda per ottenere la cancellazione: 
 

      
           del Canone Unico Patrimoniale per Passo Carraio relativa a  

_________________________________________________________________________________________ 

 

 
     
 _________________________________________________________________________________________ 
 
Motivazione_______________________________________________________________________________ 
 
porge rispettosa domanda per ottenere la variazione: 
 
       del Canone Unico Patrimoniale per Passo Carraio relativa a 

_______________________________________________________________________________________ 
 

    _______________________________________________________________________________________ 

 Motivazione _____________________________________________________________________________  

 
Vecchio nominativo_______________________________________________________________________         
 
Nuovo nominativo  ____________________________________________________________________ 
        
Fossano, ____________________     IL RICHIEDENTE 
            ________________________ 
 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 : I dati personali forniti dall’utente verranno trattati in ossequio alle norme previste dal Codice in materia di 
protezione dei dati personali per le finalità istituzionali dell’Amministrazione Comunale a cui sono resi. 

Spazio per ufficio 
N. den: 
Del: 
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