
 

Allegare copia del documento di identità e tessera sanitaria del dichiarante 
 

Comune di Suello 
 Ufficio Tributi - tributilocali@comune.suello.lc.it 





DIGITALIZZAZIONE CORRISPONDENZA TRIBUTI COMUNALI 
 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________ (Prov. _____), il __________________________________ 

Residente a ___________________in via_________________________________________________ n. ____ 

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel/cellulare_____________________________ 

 
AUTORIZZA 

 

Il Comune di Suello a inviare la documentazione relativa ai tributi comunali a mezzo mail avvalendosi dei 

seguenti indirizzi di posta elettronica: 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________ 

 

Suello, lì_____________________ 

                  Firma 

 

        _____________________________________ 

 

 
 
 

COD UTENTE: ________ 
     (Da compilarsi a cura dell’ufficio) 

 
 

mailto:tributilocali@comune.suello.lc.it

