
Con questo modello il Contribuente, titolare di diritti reali su un immobile o in qualità di soggetto passivo, 

può delegare un’altra persona a richiedere  e ottenere informazioni relative ai dati rilevanti ai fini IMU -

TASI- TARI-ICP-TOSAP presso l’Ufficio tributi del Comune di Cisano Bergamasco. 

All’Ufficio Tributi di Cisano Bergamasco 
                                                                        

  

DELEGA PER L’UFFICIO TRIBUTI 

 

 Io sottoscritto/a_________________________________________________________________________ , 

nato/a a _______________________________ il _____________, residente a ___________________ 

prov.______,in___________________________________________________________________________ 

__________ , codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, telefono 

______________________________, email ____________________________________________________ 

pec:_______________________________________________, documento di identità: tipo 

___________________________________________________ n° ________________________ , 

rilasciato da __________________________ il ___________________________  

da compilare solo in caso di persona giuridica in qualità di _____________________ della società (Ragione 

sociale) _________________________________________ con sede in _________________________ 

 via ______________________________________________________ 

codice fiscale della società  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

delego e autorizzo  

il/la signor/a_________________________________________________________________________ 

nata a____________________ il_____________ e residente a________________________ tipo documento 

di riconoscimento _____________________ n° _______________, rilasciato il 

_____________________________    da_____________________________________________ 

_________________________________, ad effettuare richieste  ed  informazioni  e ad accedere ai  dati 

relativi alla propria posizione IMU , TASI , TARI, ICP, TOSAP per: 

1)  calcolare gli importi dovuti 

2) verifiche sulla regolarità dei pagamenti; 

3) informazioni su avvisi di accertamento; 

4) ritiro e firma atti; 

5) agevolazioni; 

6) Altro____________________________________ 

Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2018 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le 

finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue 

eventuali istanze o richieste. 

Allegare documento di identità del contribuente e del delegato in corso di validità. 

 

 Luogo e data ____________________________ Firma ________________________________ 

 



 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nome e cognome: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nato a: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CF: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 
DATA   ..…./……/…….. 
 

 

 

 

…. 


