
D e l e g a   

 
I  sottoscrittI: 

1) ......................................................................................................................................................................  

nata/o a  ................................................................... il .....................................................................................  

residente a ............................................. in via  .................................................................................... n ........  

2) .............................................................................. ……………………………………………………………… 

nata/o a  ................................................................... il .....................................................................................  

residente a ............................................. in via  .................................................................................... n ........  

3) .............................................................................. ……………………………………………………………… 

nata/o a  ................................................................... il .....................................................................................  

residente a ............................................. in via  .................................................................................... n ........  

4) .............................................................................. ……………………………………………………………… 

nata/o a  ................................................................... il .....................................................................................  

residente a ............................................. in via  .................................................................................... n ........  

in qualità di erede/i di ……………………………………………..…………….nato/a a ………………………….. 

il ……………………………. E deceduto/a a  …………………………………..il ………………………………… 

contribuente avente diritto al rimborso IMU per l’anno/gli anni …………………………………………………... 

 

DELEGA/DELEGANO 

 

 ...........................................................................................................................................................................  
cognome e nome 

nata/o a  ................................................................... il ....................................................................................... . 

residente a ............................................. in via  .................................................................................... n .............  

tel. ……………………………………. E-mail …………………………………………………………………………… 
 
alla riscossione del rimborso IMU/TARI di € …………………………….. relativo agli all’/agli 
anni………………………………………………………… 
 
Sono informati ed autorizzano la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
dell' art. 10 della L. 675/96 .  
 I delegantI 
Fabriano  lì, 
                                                                         ______________________ 
 
                                                                         ______________________ 
                                                                          
 ______________________ 
 
                                                                         ______________________ 
 
 
 
 
 
ALLEGATI: 
- copia documenti di identità dei soggetti deleganti. 


