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Regione Umbria

DELEGA PER ASSISTENZA IN MATERIA DI TASSA
AUTOMOBILISTICA REGIONALE

Da consegnare brevi manu presso:

REGIONE UMBRIA .
SERVIZIO RAGIONERIA, FISCALITA REGIONALE, SANZIONI AMMINISTRATIVE

PIANO TERRA C/O FRONT OFFICE VIA MARIO ANGELONI, 61 06124 PERUGIA

Il/la Sottoscritto/a

(oo 1] o 0 1< SRS NOMIE e
NAEO/@ @ oo e ———————— Prov. .cccoovveennnenn. | T
residente iN Via .....ccooeevcinrccec e CAP ..o Citta v Prov. ...cceeee.
documento d'identita N .......cccccooveveiiieiciieiees rilasciato da ..o indata ..o

codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

DELEGA
Il/1a Sig./Sig.ra
(0] 1] o 0 1< SRR NOMIE L. e e
NALO/@ @ oo s Prov. ..cccceeevinnenn. | TR
residente in Via ..o CAP ...ooere Citta v Prov. ...
documento d'identita N ......cccooovviiivriiinneennes rilasciato da ... indata ...

codice fiscate | L] LI LI L]

a richiedere e ricevere informazioni in sede di appuntamento presso gli uffici regionali, per conto del/della
Sottoscritto/a e presentare eventuali istanze in autotutela, fornendo tutte le informazioni e le integrazioni,
anche di natura documentale, di cui dovesse sorgere la necessita in qualsiasi fase operativa dell’attivita di
assistenza in presenza fornita dagli operatori della Regione Umbria, in materia di tassa automobilistica

regionale.

(luogo e data) (firma autografa del delegante)
NB:

- Allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato
- Il delegato si dovra presentare all’appuntamento con documento d’identita in corso di validita
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