
Io sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________________ il _______________________ 

Cod. Fisc.____________________________________ 

Residente in _________________________________________  

Via_________________________________________________________________________ 

Nella qualità di legale rappresentante della Ditta __________________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________________, 

P.IVA _______________________ 

DELEGO 

Il/la Sig.re/a _______________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________ il __________________________ 

Cod.Fisc.____________________________________ 

Residente in _________________________________________  

Via__________________________________________________________________________ 

ad avere accesso alla documentazione riguardante la situazione debitoria dei tributi, della 

suddetta società con l’Ente Comune di Modica  e  firmare il piano di ammortamento per la 

rateizzazione tributi. 

Modica lì  

         FIRMA 

- Si allega documento di identità del delegante e del delegato. 

- Visura Camerale. 

 

 

 

 


