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  COMUNE  DI  MONDAVIO

       PROVINCIA DI PESARO E URBINO

                             Piazza G. Matteotti, 2 – 61040  Mondavio (PU)

  Tel. n. 0721/97101 – Fax n. 0721/97123  C.F.  81001630417 – P. IVA 00349150417

  e-mail comune.mondavio@provincia.ps.it -  sito internet www.comune.mondavio.pu.it
G E S T I O N E

CANONE OCCUPAZIONE SUOLO E AREE PUBBLUCHE

MODELLO DENUNCIA


· DOMANDA                               

· VARIAZIONE

· PERSONA FISICA



COGNOME                                                                          NOME


DATA DI NASCITA                                                            LUOGO DI NASCITA  


RESIDENZA:Via/P.zza                                                                                                                  n.

 

COMUNE                                                                                    PROV.


CODICE FISCALE  

_____________________________________________________________________________________________

PERSONA GIURIDICA,SOCIETA’ DI PERSONE E ASSOCIAZIONI


RAGIONE SOCIALE-DENOMINAZIONE 


SEDE LEGALE:Via/P.zza                                                                                                                n.


COMUNE                                                                                    PROV.


CODICE FISCALE  

LEGALE RAPPRESENTANTE

COGNOME                                                                          NOME


DATA DI NASCITA                                                            LUOGO DI NASCITA  


RESIDENZA:Via/P.zza                                                                                                                  n.

 

COMUNE                                                                                    PROV.


CODICE FISCALE  


N. PRATICA




Concessione                                                                                                               Dal

ATTO:                                                               OCCUPAZIONE DI FATTO: SI                    DURATA:


               Autorizzazione                                                                                                           Al


Proprietari n.                                                  Percentuale di comproprietà


Descrizione opera                                                                                            Codice area


Località                                                                                                Comune


Dati catastali                                                                                                      Categoria dell’area


DIMENSIONI:  Lunghezza                                                                 Profondità


Misura tassabile (arrotondata)                                                           Mq.                         Ml.


Tariffa                                                                           Tassa dovuta  


Importo versato (arrotondamento alle 1000 per ecc/dif)

Estremi versamento c/c p.:

Data                                                  Ufficio                                                                                   n.

Data______________________________                                                                 IL DICHIARANTE

                                                                                                                        _____________________________


Allega copia versamento c/c postale.

Ovvero

· Stato, Regioni, Province e Comuni o loro Consorzio;

· Enti religiosi per l’esercizio del culto;

· Enti Pubblici art. 87, 1^C.lett.C) T.U.917/86 per assistenza, previdenza, sanità, educazione,cultura e ricerca scientifica;

· Accessi carrabili destinati a portatori di handicap (allegare certificazione);

· Altri casi previsti art.49D.Legisl. 507/93 (specificare)____________________________________________

                                                                                                                                     IL DICHIARANTE

                                                                                                                                      _________________________

�





RISERVATO UFFICIO





Cod.Cont.





Cod.Serit





€.





€.





€.








