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Città di Cavallino

SETTORE TRIBUTI 
COMUNICAZIONE PER UTENZE DOMESTICHE

Il sottoscritto ___________________________________ Cod. Fisc.__________________________
nato a   _______________________________________    Prov. ( ______ )    il _________________  e residente a  ___________________________ (_____ ) alla via _____________________________   
N.____, tel. ____________________mail/pec __________________________________________  
COMUNICA
di rientrare nella seguente fascia ISEE:

· ISEE fino a € 8.265,00;
· famiglie con almeno 4 figli a carico e ISEE non superiore a € 20.000,00.
DETTAGLIO UTENZE
	Tipologia locale
	Superfice(Mq)
	Foglio
	Particella
	Sub
	Indirizzo
	

	Abitazione/i 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Box/Garage/Cantine
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Box/Garage/Cantine
	 
	 
	 
	 
	 
	



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – REGOLAMENTO EUROPEO
Il sottoscritto, apponendo di seguito la propria firma, esprime  ai sensi del  Regolamento U.E. 679/2016  il consenso al trattamento dei dati personali.

CAVALLINO,_____________                                                        

 Firma leggibile
              __________________________                 
ALLEGA:

· DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
· MODELLO ISEE IN COPIA.
_1206940192.bin

