
      COMUNE DI VIGNATE 
        Citta’ Metropolitana Di Milano 

        Ufficio Tributi 

 

 

 

 
 

PASSI CARRAI 
(C.O.S.A.P.) 

CAMBIO INTESTAZIONE 
 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITT   __________________________________________________________ 
 
NAT    A_________________________________________IL____________________________ 
 
RESIDENTE A_______________________IN VIA_____________________________________ 
 
C.F.______________________________________�TEL.______________________________ 
 
IN QUALITA’ DI ____________________________ 
 
DENUNCIA CHE DAL_____________________SI INTESTA IL PASSO CARRAIO UBICATO IN:  
 
________________________ precedentemente intestato a ______________________________ 
 
________________________ precedentemente intestato a ______________________________ 

 
________________________ precedentemente intestato a ______________________________ 

 
________________________ precedentemente intestato a ______________________________ 
 
________________________ precedentemente intestato a ______________________________ 
 
 

 
 
 
VIGNATE, _________________ 
 

 
IL DENUNCIANTE 

 
 

_________________________________ 
 

  
 

 
 


