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Città Metropolitana di Roma Capitale

Codice fiscale 03255170585

Via Vittorio Veneto, 21 - 00030 Castel San Pietro Romano (RM)

Area Amministrativo Contabile – Ufficio Tributi

Tel. 069538481 

E-mail: info@comune.castelsanpietroromano.rm.it



	DELEGA


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ (Prov.) _______ il ___ / ___ / _________ residente a __________________________________________________ (Prov.) _______ (Cap) ___________ in via/piazza ________________________________________________________________ n. __________ tel. __________________ fax _________________  e-mail _______________________________________ Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
per le persone giuridiche

in qualità di:   □  titolare   □  rappresentante legale   □  amministratore   □  altro ___________________________ della ditta individuale/società/ente _________________________________________________ con sede in_______________________________________________________ (prov.) ________ (cap) ______________ Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________ int. ________ piano _______ P.IVA ______________________________ C.F. ____________________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità,

DELEGA

Il/La sig./sig.ra ___________________________________________________ nato/a a _________________________________________________ (Prov.) _______ il ___ / ___ / _________ residente a __________________________________ (Prov.) _______ (Cap) ___________ in via/piazza ________________________________________________________________ n. __________ tel. __________________ fax _________________  e-mail _______________________________________ Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
in qualità di (1)  ______________________________________________________________

ad effettuare per mio conto le seguenti attività presso l’Ufficio Tributi del Comune di Castel San Pietro Romano _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Note:

(1) Segnalare il grado di parentela, rapporto lavorativo, carica sociale, ecc…
Allegare copia del documento di riconoscimento del delegante ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
Castel San Pietro Romano, il ___ / ___ / ________



Firma (Delegante) ____________________________________
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