
 

 

UTENZE DOMESTICHE 
 

Spazio riservato al protocollo 

 
Fascicolo ……………………….. 

 Spazio riservato al  Servizio Tributi 
 

 

Al Comune di 
San Benedetto del Tronto 

Servizio Tributi 
 
Indirizzo mail: 
tributi@comunesbt.it 

 

OGGETTO: Richiesta password servizio Cityportal 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

 
Nominativo  .........................................................................................  C.F.   ...........................................................................  

Luogo di nascita  .............................................................................................  data di nascita  ..................................................  

Residenza 

Indirizzo  ..................................................................................................................................  CAP  .........................................  

Città  ........................................................................................................................................  Prov.  .......................................  

Recapito telefonico  ..................................................................  Mail /PEC  ...............................................................................  
 
 

C H I E D E  
 

la propria password per l'accesso ai servizi internet riservati del COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO, per la 

consultazione e gestione dei dati relativi alla propria posizione tributaria 
 

 

SI CHIEDE L’INVIO DELLA PASSWORD NELLE SEGUENTI MODALITA’: 
 

□  via mail al seguente proprio indirizzo: ................................................................................................................................  

□  ritiro diretto presso gli uffici comunali 

□  delegato del sottoscritto:  

 Nominativo  .......................................................................................................................................................................  

 Nato a  ..........................................................................................................................  il  .................................................  

 Residente a ..................................................................................  via  ................................................................  n. ..........  

 Indirizzo mail del delegato  .....................................................................  @  .....................................................................  

 

E AUTORIZZA 

il Comune di San Benedetto del Tronto a raccogliere e trattare i propri dati personali per fini strettamente connessi a 

compiti istituzionali e limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta che lo riguarda, in osservanza del 

codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. N° 196/2003). 

ALLEGA: 

□  copia del proprio documento di riconoscimento; 

□  copia del documento d'identità del delegato.  

 

 ...................................................................  ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 (luogo)  (data) 

 

 ……………………………………………………. 
 (firma) 
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