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             COMUNE DI CERVETERI

                                  Provincia  di  Roma

                                     SERVIZIO TRIBUTI
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	T.O.S.A.P.

	Oggetto:  DENUNCIA DI OCCUPAZIONE                             

             DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE

	PERMANENTE


	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 relazione al disposto dell’ art. 50 del D. Lgs. 507/93, presa visione della vigente tariffa e del Regolamento Comunale sulla Tassa per l’ Occupazione di Spazi ed Aree Pubbliche

DICHIARA

Che con decorrenza dal ….... / ….... / …..…….  in virtù della Concessione rilasciata da codesto Comune con 

Atto n°  ……………… del ….... / ….... / …..…….  ha occupato in via permanente allo scopo di ………………….……………
……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………...…….. 

L’ Occupazione è relativa al:

· Suolo (art. 44, c.1, lett. A)

· Lo spazio sottostante al suolo stradale (art. 44, c.1, lett. C)

· Lo spazio soprastante al suolo stradale (art. 44, c.1, lett. C)

Sito in via …………………………………………………………………………………… N° civico ………………..…  Cat.
Avente le seguenti dimensioni Mq. ……..…… e/o ML. ………..… 

assoggettata alla Tassa con la tariffa unitaria di € …………….

La Tassa in precedenza era a carico di (Cognome/Nome): ………………………………………………………………………..

L’ importo della Tassa relativa all’ anno corrente, pari a € ……………. è stata versata in data ….... / ….... / …..…….  

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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