Allegaio B

COMUNIGRZIONE
VARIRZIONE BATE

AllUfficio di Plano del PLUS Ogliastra
Clo Comune di Torioli
08048 TORTOLI (0Og)

per framite
del COMUNE DI {Og)

I/la sotioscritto/a (nome e cognome)

Nato/a a Provincia il / /
Residente a dal / /
In via/piazza n. tel/cell.

CodiceFiscale |__|__ | | | || L b LI 1 | |

COMURMICA

Che la propria situazione personale, rispetio a quella precedentemente dichiarata, & cosli variaia:

Data Firma



