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All’Ufficio Tributi del Comune di 
Magliano Romano 

 

OGGETTO:Delega 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

 

PROTOCOLLO DI RICEZIONE N._   

DATA    

nato/a a                                                                              Prov                    il   

residente a                                                          in Via/Piazza 

C.F.                                                                             tel                                               

e-mail  ____________________________________________ 

n. _  

Documento di identità                                                    n°                                                    rilasciato 

in data    

dall’Ufficio                                                                                                                     e con validità 

fino a      

 

Per le aziende: 

in qualità di                                                         della ditta    

C.F./P.IVA                                              con sede a                                                         in 

Via/Piazza    

 

 

DELEGA 

 

Il/La Sig/Sig.ra __________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ Prov             __ ___      il ________________ 

residente a _____________________________ in Via/Piazza ____________________________

 C.F.                                                               tel    _______ __________email __________________ 

Documento d’identità __________________________ n. ______ rilasciata in data _____________ 

dall’Ufficio __________________________ con validità fino a ____________________________ 

 
A trattare con l’Ufficio preposto gli atti relativi 

all’imposta 
 

 
IMU           TASI               TARI        INGIUNZIONE       ALTRE ENTRATE_   

 

 

ATTO PROTOCOLLO N°                                                                           DEL      

NOTIFICATO IN DATA     

RELATIVO ALLE ANNUALITA’ D’IMPOSTA    
DI IMPORTO TOTALE € 

 

mailto:comune@comune.maglianoromano.rm.it
mailto:ragioneria@comune.maglianoromano.rm.it


              COMUNE DI MAGLIANO ROMANO 

3028.11.                                          CITTA’METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE       

                                SERVIO II – Ragioneria e Personale 

 

 

P.za Risorgimento, 1 -  00060 Magliano Romano (RM) -  069048005 -  0690479770 – C.F.:02958810588 – P.IVA:01141181006 

comune@comunedimaglianoromano.it - ragioneria@comunedimaglianoromano.it 

 

 

 

Si allega alla presente richiesta: 

-      Documento d’identità in corso di validità del delegato e del delegante; 

-      Fotocopia dell’atto oggetto di trattazione; 

-      Modulo per iscrizione/variazione/cessazione. 
 
Data    

Firma_   
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 e successive modifiche l’utente consente il trattamento dei dati 
personali. 
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