Modello: Procura speciale IMU/TASI
Al Responsabile Servizi Tributari  
del COMUNE di BORGORICCO
Viale Europa 10
35010 – BORGORICCO PD
[bookmark: _GoBack]OGGETTO:PROCURA SPECIALE a rappresentare il/la sottoscritto/a delegante presso codesto ufficio

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________________ il _____/_____/___________ 
residente a ________________________________________________________ Provincia ______ CAP _____________ in (via/vicolo/piazza/altro) ________________________________________________________________ n° _________ Codice Fiscale ______________________________________________________ Telefono ________________________
(se persona giuridica)  in qualità di ___________________________________________________________________ 
della Società _______________________________________________________________________________________
con sede a ________________________________________________________ Provincia ______ CAP _____________ in (via/vicolo/piazza/altro) ________________________________________________________________ n° _________  
Cod. Fiscale______________________________ P.IVA _________________________ Telefono____________________
DELEGA
Ai sensi dell’art. 63 del D.P.R. n. 600 del 29/09/1973 il Sig./la Sig.ra __________________________________________ nato/a a __________________________________________________________________ il _____/_____/___________
Cod. Fiscale __________________________________________ ad espletare per proprio conto i seguenti adempimenti:
 definizione del rapporto tributario relativamente agli avvisi di accertamento IMU/TASI anni ____________________________________________________________
 in riferimento all’invito a comparire per la definizione del rapporto tributario, inviato da codesto Ufficio Tributi del Comune di Borgoricco per il giorno _______________ a rappresentarlo/a per la definizione del rapporto tributario relativamente all’ IMU/TASI per l’/gli anno/i d’imposta___________________________ inerente l’area edificabile ubicata nel territorio Comunale.
 ritiro atti tributari e/o rimborsi
 riscossione presso Tesoreria Comunale delle somme relative ad atti di liquidazione rimborso IMU/TASI
Luogo e data  ____________________________  Firma del/della Delegante  ___________________________________

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________________ il _____/_____/___________
Cod. Fiscale ________________________________________________________________ sottoscrive per accettazione
Luogo e data  ___________________________  Firma del/della Delegato/a  ___________________________________
si allega copia documento di identità non soggetta ad autenticazione del/della delegante e del/della delegato/a
