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DELEGA

11/La sottoscritto/a

C.F.

Doc. d’identita rilasciato da il

in qualita di intestatario al ruolo TARI dell’utenza sita in LADISPOLI

in via/piazza nr

delega
Il/La Sig./Sig.ra

Doc. d’identita rilasciato da il

ad effettuare la taggatura/sostituzione dei mastelli per proprio conto.

Si allega:

1) Copia del documento comprovante I’iscrizione al ruolo TARI ,

2) Copia del documento e codice fiscale della persona iscritta al ruolo TARI (delegante)

3) Copia del documento del delegato

Il delegante

(data e luogo) (firma)



