COMUNE DI PALMI

Citta Metropolitana di Reggio Calabria

Area 2 Servizi Economico-Finanziari | Servizio Tributi Locali
Piazza Municipio

89015 — PALMI (RC)

Tel. 0966 246-235-264 | protocollo.palmi@asmepec.it

CONFERIMENTO/REVOCA DELLA DELEGA

PER LA CONSULTAZIONE DELLO SPORTELLO TELEMATICO TRIBUTI
ILSOTTOSCRITTO

CodiceFiscalen 0 0 D 0D 0D 00O DODO0O0ODO0OO0OO

Cognome e Nome

Luogo di Nascita Data di Nascita

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

IN QUALITA" DI RAPPRESENTANTE LEGALE/NEGOZIALE DI

CodiceFiscale0 0 0 OO0 0 0000 O00O00O00O00O0O0O00O

IN QUALITA' DI TUTOTORE DI

Codice Fiscale Partita IVA

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
A FAVORE DEI SEGUENTI SOGGETTI

1. Codice Fiscale Conferisce delega [l Revoca delega[ll] [

2. Codice Fiscale Conferisce delega [H| Revoca delega [

Cognome e Nome/Denominazione

ALLA CONSULTAZIONE DELLO SPORTELLO TELEMATICO TRIBUTI

Luogo e data Firma

(per estesoe Ieggibile)



COMUNE DI PALMI
Citta Metropolitana di Reggio Calabria

Autorizzazione ed informativa privacy

Il dichiarante autorizza il Comune di Palmi, quale titolare del trattamento dei dati personali, all'utilizzo degli stessi per le attivita necessarie alla
presente dichiarazione. Si informa che il trattamento dei dati & necessario per I'effettuazione del procedimento e I'esecuzione degli adempimenti
di interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett. e, del Regolamento Europeo 2016/679) ed avviene in modo lecito, corretto e trasparente, nel rispetto dei
principi di cui all'art. 5 del Regolamento. | dati personali sono trattati da personale autorizzato, per le finalita istituzionali del Comune di Palmi
relative alla gestione, accertamento e riscossione dei tributi e possono essere comunicati a terzi secondo quanto previsto dalle normative in
materia.

Informativa privacy disponibile sul sito istituzionale del Comune di Palmi.
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