Il presente modulo può essere inoltrato come segue:

· Consegna a mano presso l’Ufficio Tributi

· Invio per PEC: tributi.santagnello@asmepec.it
Spett.le

SERVIZIO TRIBUTI

COMUNE DI SANT’AGNELLO
LINKMATE MULTI UTENTE

DELEGA ACCESSO AI PROPRI DATI

DATI ANAGRAFICI DEL MULTI UTENTE PERSONA FISICA

Cognome e Nome _________________________________________________________________________________

Nato/a il   ____/____/_______   a _______________________________________________________ Provincia (____)

Residente a  _______________________________________Via ___________________________________ N° ______

CAP  __________  Provincia  (____)  Codice Fiscale  _________________________________ Tel. __________________

E-mail  ___________________________________________  PEC ___________________________________________

Allegare copia di un documento di identità valido
oppure

DATI DEL MULTI UTENTE PERSONA GIURIDICA

Denominazione  ___________________________________________________________________________________

Con sede a  ________________________________________Via ___________________________________ N° ______

CAP  __________  Provincia  (____)  Codice Fiscale  _________________________________ Tel. __________________

E-mail  ___________________________________________  PEC ___________________________________________

Allegare copia di un documento di identità valido del Rappresentate Legale

A conoscenza che ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni false accertate dall’Amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza immediata dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.
AUTORIZZAZIONE SOGGETTI DA ASSOCIARE AL MULTI UTENTE

I seguenti soggetti con la propria firma  autorizzano il MULTI UTENTE  sopra descritto ad accedere ai propri dati tributari relativi alla IUC (IMU, TASI e TARI) dal 2014 ad oggi, tramite accesso al servizio messo a disposizione dal Comune di Sant’Agnello
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Dichiaro di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA DEL MULTI UTENTE

Data, ____/____/______





Firma

________________________________________________

