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	Comune di 
Castelnovo ne’ Monti


 
SETTORE BILANCIO 


                                   Servizio Entrate                                                                                    Tel. 0522/610219      Fax  0522/810947


     PROCURA SPECIALE

(come previsto dall’art. 63 del D.P.R. n. 600/73)

                                                                                                Al  Comune di Castelnovo ne’ Monti 

                                                                                                                      Servizio Entrate                                                                                                                                                     

                                                                                                                 Piazza Gramsci, 1
                                                                                         42035- CASTELNOVO NE’ MONTI
OGGETTO: DELEGA AL RITIRO DI ATTI DI ACCERTAMENTO TRIBUTARIO
	IL SOTTOSCRITTO 

(indicare a fianco cognome e nome) 
	

	NATO A
	

	IN DATA 
	

	CODICE FISCALE
	

	RESIDENTE IN 
	

	N. DI TELEFONO
	

	Indirizzo e-mail
	


D E L E G A

	IL SIGNOR
	

	NATO A
	

	IN DATA 
	

	CODICE FISCALE
	


AL RITIRO  DEI  SEGUENTI  ATTI  DI  ACCERTAMENTO  TRIBUTARIO  EMESSI  NEI SUOI  CONFRONTI  DAL  COMUNE  DI  CASTELNOVO  NE’  MONTI _
	


Allega:

- copia fotostatica documento di identità del delegante

- copia fotostatica documento di identità del delegato

Castelnovo ne’ Monti, ____________________                                       Firma del Contribuente    

                                                                                          ________________________________                                                      
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