All’Ufficio Tributi
Del Comune di Arzana

 Modello per delega
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
Nato/a a_____________________________________________________________ il ______/______/__________
Residente in via/piazza ___________________________________________________________n. ____________                                                                                  

Città ________________________________________________________Prov.__________C.A.P._____________
Codice fiscale/P. IVA ___________________________________________________________________________  
Documento di riconoscimento ______________________________________________n._____________________ 
rilasciato da __________________________________________________________ il ______/______/__________

DELEGA
Il/La sig./sig.ra _________________________________________________________________________________

Nato/a a_____________________________________________________________ il ______/______/__________

Residente in via/piazza ___________________________________________________________n. ____________                                                                                  

Città ________________________________________________________Prov.__________C.A.P._____________

Codice fiscale/P. IVA ___________________________________________________________________________  
Documento di riconoscimento ______________________________________________n._____________________ 
rilasciato da __________________________________________________________ il ______/______/__________

In qualità di____________________________________________________________________________________

A compiere per proprio conto la seguente operazione: 

( Richiesta di accesso ai documenti sottoelencati
( Ritiro copia dei documenti sottoelencati 

( Compilare e sottoscrivere le dichiarazioni/denuncia tributarie sottoelencate
( Altro (specificare sotto)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                             
  Data  ______/______/_________                                                       Firma Delegante

                                                                                  ______________________________________

 

� Allegare copia del documento di identità del delegante e del delegato








