
 
COMUNE   DI   FANO   ADRIANO  

(PROVINCIA DI TERAMO) 
 

C.F. 92001400677           FAX 0861-958264              TEL. 0861-95124              P. IVA 00205660673 
 
 
 

                                                                                           Al Sig. Sindaco  
                                                                                           del Comune di Fano Adriano  

                                          
                                                                    e.p.c.  Ufficio Tributi  

                                                                                           del Comune di Fano Adriano 
 

 
OGGETTO:  CABIO  INTESTAZIONE RUOLO COMUNALE   
 

� Ruolo Tassa Smaltimento rifiuti solidi urbani  
 

� Ruolo Acqua Potabile – fognatura-depurazione 
 
Con la presente  si chiede di cambiare il ruolo comunale intestato al Sig._____________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
con i seguenti dati ________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________________ 
 
per i seguenti Motivi ______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
                                                                        

                                                                                                                          _______________________ 
 


