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Oggetto: Variazione domicilio fiscale. 

 

 

__ sottoscritt_  ____________________________________ nat_ a _______________________ 

il ___________________ in servizio presso ____________________________________________ 

C.F._________________________,  

 

dichiaro/a 

 

che il domicilio fiscale alla data del _________________(data di accettazione da parte del comune) 

risulta essere: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

e la residenza risulta essere: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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