» { Servizio
* COMUNICAZIONE VARIAZIONE % Sanitorio
* della
* * IS P R o DI RESIDENZA / DOMICILIO A
* Siarere oncolagica - Preensiene

Da inviare per e-mail, con allegato copia di documento d’identita, all’indirizzo:
b.mengoni@jispro.toscana.it

11/La sottoscritto/a , dipendente di ISPRO, matricola

Nato/a il Comune di

DICHIARA LA VARIAZIONE DI

RESIDENZA
¢/ o Sig.
Comune di Prov.
Via N. Cap.
Telefono /
* Data variazione residenza / /

DOMICILIO

(da compilare solo se diverso dalla residenza)

¢/ o Sig.
Comune di Prov.
Via N. Cap.
Telefono /

*N.B.: La data di variazione di residenza dovra corrispondere alla data della richiesta presentata all’anagrafe del
comune interessato. L’indicazione di tale data ¢ obbligatoria e a decorrere dal 60° giorno avra effetto ai fini fiscali
per il pagamento dell’addizionale regionale e dell’addizionale comunale.

In caso di mancata indicazione della data di variazione, il conteggio dei 60gg ai fini del calcolo delle addizionali,
decorrera dalla data di presentazione del presente documento.

Data
Firma
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