
Spett.le


CONSORZIO FITOSANITARIO 


PROVINCIALE DI MODENA


Via Santi 14 


41100 Modena

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a  a _______________________________________________ il ____/_____/_________

codice fiscale___________________________________________________________________

residente a ____________________________________________________________________

Via/Corso/Piazza _____________________________________________ n. ______________

CHIEDE

la voltura per il prossimo anno della posizione contributiva nel Comune di _______

_________________________________________________   relativa all’avviso / cartella di 

pagamento allegato/a.

Allego alla presente:

- copia dell’ultimo/a avviso / cartella di pagamento ricevuto/a   e almeno uno dei seguenti atti in copia:

· Rogito di vendita, donazione, divisione;

· Atto del tribunale;

· Atto di successione;

· Altro

Recapito telefonico (casa,ufficio,cellulare) _______________________________________

Data __________________


                     Firma


_________________________________

