
        Al Signor SINDACO  
             del Comune di  
             16010 VOBBIA 
             Fax 010931543 
             PEC: comune.vobbia@pec.it  
 
 
Oggetto: Subentro utenza/e T.A.R.I. / Lampade votive. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________________, 
il _____________, C.F. ____________________________, residente in ___________________, 
(cap.__________), via /località ______________________________________, civ. ___________, 
int. __________, e-mail ___________________________________________________________ 
nella sua qualità di proprietario/a, comproprietario/a con 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 

COMUNICA 
 

di subentrare 
 

• alla T.A.R.I. 
   relativa/e all’immobile/ agli immobili sito/i in: 
 
1. Loc. __________________; civ. ____, foglio_____, mappale_____, subalterno____, mq _____;  
2. Loc. __________________; civ. ____, foglio_____, mappale_____, subalterno____, mq _____; 
3. Loc. __________________; civ. ____, foglio_____, mappale_____, subalterno____, mq _____; 
4. Loc. __________________; civ. ____, foglio_____, mappale_____, subalterno____, mq _____; 
 
già intestate/i a:  
 

• _________________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________________ 
 

• al canone lampade votive 
 
già intestate/i a:  
 
1. ____________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________________ 
4. ____________________________________________________________________________ 
 
 
Vobbia, lì _______________________ 
 
 
             Il Dichiarante 
 
            ________________________ 


