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             COMUNE DI CERVETERI

                                  Provincia  di  Roma

                                     SERVIZIO TRIBUTI
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                                               T.O.S.A.P.
	OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE

M E R C A T O




	Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Il/La sottoscritto/a…………………………………...……………………………………………………………………………….…  Tel. …..……………………… 

nato/a a ……………………….……………………… prov. …… il ……/……/……… residente in .……………….….…………...……………………….. cap ……….. prov. ……  via………...……………..………………………………………………………………...……………………..  N° ………………...….…. 

nella qualità di ……………………………………………………….. del/della ………...……………………...……………………………………………………...                                             

                                    (proprietario, affittuario, amministratore, legale rappresentante)

Sede legale …………….………………………………………….....… via……………………………………………...…..…..…………………………..  N° ……….…. Tel. ..………………………………………….…………………  con Codice fiscale ​_________________________ e Partita IVA _________________________

In possesso di autorizzazione n° …………..…….. del ….... / ….... / …..…….  

per la vendita di generi:

· Alimentari – Specificare: ……………………………………………………..…………………………………………………………
· NON Alimentari – Specificare: ……………………………………………..…………………………………………………………
DICHIARA

 Di occupare il posteggio nel MERCATO che si tiene in località:

     Cerveteri       Cerenova        Valcanneto        S. Martino       …………………………………….……………………………. 

Il periodo dell’ occupazione va dal ….... / ….... / ……..….   al   ….... / ….... / ……..….  

n° Giorni  …….……..        dalle ore …….. : …….. alle ore …….. : ……..
 Altri periodi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Superficie occupata  Mq. …………………….. 
Si allega copia del versamento.

Cerveteri lì ….... / ….... / ……..….                                                                                                                Il Dichiarante



Per ricevuta di una copia della richiesta che precede, registrata 

                                                                                                                                                                      Il/la Funzionario/a
al  n°  ……………….……..      del  …… / …… / ……….                                                                              
ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE


Riservato all’ Ufficio


A MEZZO SERVIZIO POSTALE


RICEVUTA N° 





DATA  …….../…….../……...…
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