
COMUNE DI SANTU LUSSURGIU – Prov. di Oristano 
V.le Azuni - C.A.P. 09075  – Tel. 07835519201 Fax 07835519220 

 
Ufficio Tributi 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto/a _____________________________________, nato/a in _________________________ il 

__________________________, residente in _________________________________________ Via 

______________________________________ N° __________, telefono ________________________: 

 
C H I E D E 

 

La variazione d’intestazione delle bollette relativa ai ruoli acqua / nettezza urbana(*): 

 

VECCHIA INTESTAZIONE 

(cognome e nome) _________________________________________, nato/a in _________________________ 

il ________________________, codice fiscale _____________________________________ e residente 

in _________________________________________ Via ______________________________________ 

N° _____________: 

 

NUOVA INTESTAZIONE 

(cognome e nome) _________________________________________, nato/a in _________________________ 

il ________________________, codice fiscale _____________________________________ e residente 

in _________________________________________ C/o ___________________________________Via 

______________________________________ N° _____________: 

 

 

Santu Lussurgiu, _______________________. 

      (firma leggibile) 

________________________________ 
(*) Cancellare la voce che non interessa. 

 
I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabili dalla Legge e dai regolamenti. Il trattamento 
dei medesimi verrà effettuato in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza (art. 10 L. 675/96). 


