Mod. MPM.06

Agenzi lla Regione Autonom Ty
genzia della Regione Autonoma Imposta Il case ad uso turistico

della Sardegna per le Entrate

Allegato A
Modulo di pagamento multiplo
DATI DEL Partita Iva o Codice Fiscale
VERSANTE
(Comproprietario e/o . .
gestore multiproprietd) Cognome e nome o Ragione sociale
Comune Provincia
Residenza o sede
legale Frazione, via e numero civico C.ap.

DATI UNITA’ IMMOBILIARE

Indirizzo Localita SezU Foglio Num Sub. Codica fiscale cointestatari



