Mittente: _________________________

                _________________________


    _________________________

Marciana, lì _______________________










All’ Ufficio Tributi










Comune di Marciana

Oggetto: richiesta di invio dei ruoli per la T.A.R.S.U e la C.O.S.A.P. presso la banca Monte dei Paschi di Siena, Filiale di Marciana 

Il/la Sottoscritto/a, ________________________________________________________________, nato/a a _______________, il ____ / _____ / ______ , Cod. Fiscale _________________________

Residente a _____________________ in Via/P.za/C.so __________________________________,

chiede

che l’invio dei ruoli della T.A.R.S.U. e della C.O.S.A.P. vengano inoltrate presso la filiale di: 

[    ] Marciana-Elba, P.za For di Porta, 12 cap. 57030 (LI);

[    ] Marciana Marina, V.le Amedeo, snc cap 57033 (LI).

Si autorizza la banca ad operare gli addebiti relativi ai tributi: T.A.R.S.U.  e  C.O.S.A.P. 

Distinti saluti.




    In Fede








____________________________________

