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MODULO DI DELEGA PER APERTURA UTENZA TARI

Oggetto: Delega per l’apertura dell’utenza TARI presso l’Ufficio Tributi del Comune di Castrezzato (BS)
Il/La sottoscritto/a:

Nome e Cognome: ___________________________________
  Codice Fiscale: _________________________________________
 Luogo e data di nascita: _______________________________

  Residenza: _____________________________________________

 Documento di identità:

 Tipo __________________ N. ____________________________ Rilasciato da __________________ il ______

DELEGA:

Il/La sottoscritto/a delega il/la Sig./Sig.ra:

   Nome e Cognome: ____________________________________
    Codice Fiscale: _________________________________________
   Luogo e data di nascita: _______________________________

     Residenza: _____________________________________________

 Documento di identità:

 Tipo __________________ N. _______________Rilasciato da __________________ il ______a rappresentarlo/a
presso l’Ufficio Tributi del Comune di Castrezzato per tutte le operazioni relative a:

Attivazione/Iscrizione dell’utenza TARI a nome del sottoscritto, compresa la presentazione della
documentazione necessaria e la sottoscrizione degli atti richiesti.

Allega:

Copia del documento di identità del delegante
Copia del documento di identità del delegato

Luogo e data: _____________________

Firma del delegante (obbligatoria): _____________________________
 


