
COMUNE DI CASSINA RIZZARDI  
Provincia di Como                                                                    

 
Sede: Via Vittorio Emanuele n. 17 – Cassina Rizzardi 

 

Tel. 
Fax 

e-mail 

031.8829302 
031.8829390 
tributi@cassinarizzardi.com 

 

 
OGGETTO: DOMANDA DI VARIAZIONE RUOLO ASPORTO RIFIUTI. 
 

 
SPETT.LE UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI 
 
22070 CASSINA RIZZARDI (CO) 

 
 
 
 Il sottoscritto ……………………………………………………………………………… 

numero di codice ……………………………………………………………………………………... 

residente in Cassina Rizzardi via ……………………………………………………………………... 

 
 Chiede la variazione dei seguenti dati: 
 
- Nominativo / Ragione sociale da …………………………………………………………………… 

  ………………... a …………………………………………………………………………………... 

 
- Data di nascita ……………………………………… a ……………………………………………. 
 
- indirizzo da ………………………………………………………………………………………….. 

  a ……………………………………………………………………………………………………... 

 
- superficie da mq. …………………………………… a mq. ……………………………………….. 
 
- categoria da ………………………………………… a …………………………………………….. 
 
 
 Distinti saluti. 
  
 
CASSINA RIZZARDI, lì ……………………………. 
 

 
……………………………………. 

 

mailto:tributi@cassinarizzardi.com

