
AMBITO RISORSE 
AREA Tributi
Via Mezzaterra, 45  - Tributi@comune.belluno.it
tel. 0437.913427 - fax 0437.913488 

Al Signor Sindaco 
del Comune di Belluno

Il/La sottoscritto/a

NOME e COGNOME Data e Luogo di nascita

Indirizzo N.Civico

C.A.P. Città Prov.

A nome e per conto della DITTA

chiede la TIMBRATURA di:

N.MANIFESTI FORMATO
N. Fogli in Cat.
NORMALE

N. Fogli in Cat.
SPECIALE

Aventi  come oggetto  __________________________________________________________________
Per la durata di ______________ giorni dal ______________________al ___________________ 
Allega  attestazione  di  pagamento  di  euro  ___________________________  effettuato  a  mezzo
versamento:

diretto nel conto di Tesoreria Comunale tramite POS con bancomat all'Ufficio Tributi;
bonifico presso gli  Sportelli  Unicredit  Banca Spa – Servizio di Tesoreria Comunale - IBAN:
IT81J0200811910000003465348;
sul c/c postale 10585321 intestato a Comune di Belluno - Serv.Tesoreria.

Belluno, ________________
__________________________________

(firma del richiedente)

Con la presente i richiedenti accettano che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate e utilizzate dall'Amministrazione Comunale, per
quanto strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce e, comunque, nei termini e con le modalità previste dalle vigenti disposizioni di cui alla legge 31
dicembre 1996 n. 675 in materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”e successive modifiche ed integrazioni.

TIM
BRATURA LOCANDINE


