L.

Oggetto: Delega accesso sportello web contribuente

Il  sottoscritto
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' |
All’Ufficio Tributi
Vazzola

, hato a
i

y residentei in

, il
, Via , . , dichiara !
di delegare , hato a : L,
{
il , residente in IVia

3

, .

, affinché acceda alla propria posiz;ione

tributaria tramite lo sportello web del contribuente del comune di Vazzola. Si riconosce che qualsiasi

operazione fatta dal delegato verra considerata riconducibile al delegante. Si esonera il comune da

qualsiasi responsabiliti per le operazioni effettuate dal delegato. Si allega copia dei documewti di

identita sia del delegante che del delegato.

Si spera nell’accoglimento della presente e si forniscono i seguenti recapifi per contatti: |

nr. telefonico delegante

nr. telefonico delegato

email delegato per invio credenziali

Firma delegante

Firma delegato per accettazione

i

Inviare modulo e documenti via email a: tributi@comune.vazzola.tv.it o consegnare la stessa

modulistica completa all’ufficio protocollo
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