
Al Comune di Monopoli

Servizio Fiscalità Locale
DICHIARAZIONE DI DELEGA

Oggetto: Dichiarazione di delega

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ C.F. _______________________________
nato/a a ____________________________________________________ prov. ________ il ____ / ____ / _______

residente a ________________________________ prov. _____ in via/p.zza ________________________ n. ____

in qualità di ________________________________ del contribuente ____________________________________________________________________________________________
DELEGA
IlCAAF/ professionista _______________________________________C.F. ______________________________ 
alla trattazione presso l’ufficio in indirizzo, della richiesta di riesame in autotutela inerente _____________________

____________________________________________________________________________________________ 
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.
________________________ 

(luogo e data)
_______________________

(firma del delegante)

All. A(vers.1.11)








