
DELEGA / PROCURA SPECIALE 
(Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________ il _____________ CF/PIVA_______________________ 

Residente in _________________ Prov. (____) Via________ ___________________ n. ____ 

Documento d'identità: ________________ n. _______________ scadenza _______________ 

email/pec_______________________________ tel./cell. _____________________________ 

DELEGA 

Il/La Dott./Rag./Sig./Sra. o il CAF _______________________________________________ 

Con studio/sede in ________________ Prov. (____) Via _______________________ n. ____ 

Codice Fiscale / P. IVA ________________________________________________________ 

a compiere in nome e per conto del/la sottoscritto/a le seguenti attività: 

 Richiedere ed estrarre la posizione debitoria, estratti conto, avvisi di accertamento o 

ingiunzioni fiscali presso gli uffici del Comune di Villabate o relativo Concessionario 

abilitato alla riscossione ed alle relative attività di supporto. 

 Presentare la domanda di accesso alla Definizione Agevolata delle entrate locali. 

approvata dal Comune di Villabate (PA) ai sensi e per gli effetti del Regolamento Comunale 

n. 45 approvato il 29 settembre 2026 e dell'art. 1, commi 102-110, della Legge n. 199/2025. 

 Firmare e ritirare atti, istanze, comunicazioni, documenti e quietanze strettamente 

connessi e necessari al buon esito della presente procedura. 

La presente delega è da intendersi valida esclusivamente per la gestione della pratica sopra 

indicata e cesserà i suoi effetti con la conclusione della stessa. 

Villabate, lì _______________ 

  Firma del Delegante (Firma leggibile) 

________________________________ 

 

SI ALLEGA INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(AI SENSI   DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 - GDPR) 



 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ (Delegante) 

Nato/a a ____________________________________ il ______________________________ 

con la firma apposta in calce al presente documento, dichiara di aver ricevuto l'informativa 

dal Soggetto Delegato e rilascia il proprio consenso informato al trattamento dei dati 

personali, anche particolari, per le finalità di seguito descritte: 

1. Finalità del trattamento: I dati raccolti saranno trattati esclusivamente per l'esecuzione 

del mandato conferito con la presente delega, ovvero per l'acquisizione dei dati tributari e la 

presentazione dell'istanza di definizione agevolata per il Comune di Villabate. 

2. Modalità di trattamento: Il trattamento avverrà con strumenti cartacei e informatici nel 

rispetto delle misure di sicurezza previste dalla legge, atte a garantire la riservatezza e 

l'integrità dei dati. 

3. Comunicazione dei dati: I dati potranno essere comunicati esclusivamente agli uffici del 

Comune di Villabate e ad eventuali concessionari o organi incaricati della gestione dei tributi 

per conto del Comune stesso. 

4. Conservazione: I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario 

all'espletamento dell'incarico e, successivamente, per il periodo previsto dagli obblighi di 

legge in materia fiscale e civile. 

5. Diritti dell'interessato: In ogni momento il delegante potrà esercitare i diritti previsti dagli 

artt. 15 e seguenti del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o opposizione al 

trattamento) rivolgendosi direttamente al Soggetto Delegato. 

Villabate, lì _______________ 

Firma per esteso del Delegante 
(per consenso al trattamento dati) 

 
________________________________ 

 


