Delega per I’accesso allo Sportello Telematico Linkmate

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e nome

Codice FiSCAlE: oo
Luogo di nascita

Indirizzo di residenza

IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE/NEGOZIALE
(nel caso di persone giuridiche)
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Denominazione/ragione sociale

Indirizzo/sede legale

CONFERISCE DELEGA
U lal professionista:
Allo Studio
Centro di Assistenza Fiscale (CAF) (denominazione)
Codice Fiscale/P.IVA: Numero di iscrizione all’Albo:

ALL’ACCESSO E ALLA CONSULTAZIONE DELLA PROPRIA SITUAZIONE TRIBUTARIA
INERENTE I TRIBUTI TASI - IMU - TARI E OGNI ALTRO DATO MESSO A DISPOSIZIONE
DAL COMUNE DI RAPALLO TRAMITE LO SPORTELLO TELEMATICO LINKMATE

Luogo e data

Firma (per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia del documento di identita del delegante.

Informazioni aggiuntive
Con questo modello il contribuente delega alla consultazione della propria posizione ai fini delle imposte locali IUC locali messa a disposizione dal
Comune di Rapallo. Il contribuente pud continuare a consultare i propri dati fiscali. La delega pu0 essere revocata in ogni momento.
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