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COMUNE DI RAMACCA
Città Metropolitana di Catania


MODELLO B - DELEGA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________
residente in ____________________________________________________________
in relazione alla pratica di definizione agevolata n. ____________________________
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________________ il ______________________
Codice fiscale ____________________________________________________________
residente in ____________________________________________________________
Telefono ____________________________________________________________
E-mail/PEC ____________________________________________________________
[ ] a presentare l'istanza di definizione agevolata;
[ ] ad interloquire con l'Ufficio Tributi del Comune di Ramacca per gli adempimenti istruttori;
[ ] a produrre documentazione integrativa;
[ ] a ricevere e ritirare comunicazioni, attestazioni, piano di pagamento e altra documentazione connessa alla pratica.
Allega copia dei documenti di identità del delegante e del delegato.
Ramacca, lì ____________________________________________________________
	Firma del delegante
	Firma del delegato

	

______________________________
	

______________________________
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