UFFICIO CONTROLLO ABITANTI

P A
B ' COMUNE DI TRESA

CAMBIAMENTO D’INDIRIZZO ALL’INTERNO DEL COMUNE

Da inoltrare a: Cancelleria comunale, Via Lugano 23, 6988 Ponte Tresa
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Proprietario dello stabile................oooo e
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Nuova costruzione?................ Se si abitabilitda UTC 2.
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Se non proprietari, allegare alla presente dichiarazione il contratto d’affitto valido o
dichiarazione di affitto firmata sia dal proprietario che dall’inquilino/l
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