
Spett.le 
Settore Tributi – Servizio I.C.I. 
del Comune di Desenzano del Garda 
via Carducci, 4 
25015 Desenzano del Garda 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta password per accesso banca dati I.C.I. on-line 
 

                                         Il sottoscritto                                                                                         
                                         nato il    a                              prov.                                                 

                                      cod. fiscale                   telefono                                                               
                                     residente nel comune                                           CAP  COMUNE  PROV 

                                         indirizzo                                        nr.                                                  
                                          fax                  e-mail                                                                         � per conto proprio 

oppure 
� per conto di 
                                           ragione sociale                                                                                     
                                         in qualità di                    telefono                                                                
                                         codice fiscale     p.IVA                                                 
                                          sede legale comune                                           CAP  COMUNE  PROV 

                                              indirizzo                                                                                        
                                           fax               e-mail                      nr.                                                  

C H I E D E  
L’accesso alla banca dati I.C.I. on-line, per i soggetti elencati in allegato  

                                               
D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  A T T O  D I  N O T O R I E T À  

Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
                                                                                   Il sottoscritto  consapevole
che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 
che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune dichiarazione rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000). 

D I C H I A R A  
Sotto la propria responsabilità che il trattamento dei dati consultati avverrà esclusivamente per gli scopi di cui al conferimento dell’incarico 
professionale effettuato dal/i contribuente/i, indicati nell’allegato elenco, e per la semplificazione degli adempimenti fiscali (visualizzazione 
banca dati, successive modifiche, pagamenti, trasmissione dichiarazioni di variazione). 
                                               
 
 
 
 
 
Desenzano del Garda; …… / …… / …………… 

 
 
.............................................................................................  

firma 
 
ATTENZIONE: la presente potrà essere restituita anche a mezzo fax al n° 030 9143007  

Si consiglia, per semplificare l’operazione, di inviare l’elenco dei contribuenti da trattare anche su supporto informatico 
(formato Excel). 

 
 
Si allega: 
 ����  Elenco dei contribuenti da trattare . 
 ����  Numero ………… deleghe . 
 ����  Fotocopia documento d’identità .  


