
 
Modello comunicazioni varie  
  (aggiornato 03.03.2008) 

  Al   Settore Economico Finanziario 
  Servizio Tributi  -  I.C.I. 
  del Comune di NOVENTA DI PIAVE 
  Piazza Marconi n. 1 
  30020  -  Noventa di Piave  (Ve) 
 

OGGETTO: _______________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _____/_____/__________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a 

_________________________________ Via ___________________________ n.______ int. ____  

in qualità di rappresentante della società / ente / condominio  ______________________________ 

_____________________ cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in ____________________________ Via _________________________ n. ____ int. ___ 

 

D I C H I A R A 

quanto segue: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni anche penali in caso di dichiarazione mendace, che tutti i dati e 

le informazioni forniti sono rispondenti a verità. 

                  Firma del dichiarante 

________________, li _____/_____/__________       _______________ 


