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Comune di Castagneto Carducci

                          Provincia di Livorno

                                                                                             

Al Funzionario Responsabile  TOSAP

Il sottoscritto_________________________________________________

In nome e per conto di__________________________________________

Nato a _________________________________________il ____________________
Codice Fiscale _____________________________P. IVA _____________________
Residente in __________________________________________C.A.P.___________
Via ______________________________________________________N. _________
Inoltro bollettino ______________________________________________________
DENUNCIA  L’OCCUPAZIONE/CESSAZIONE
dal ___________ 
del :
passo carrabile (

Suolo pubblico (

tenda (
N. _________CAT._________MQ._______ posto in _________________________
Via ___________________________________________n. ____________________
già intestato a _________________________________________________________
Castagneto Carducci, li ______________________






FIRMA

     ___________________________________


Area 1 – Risorse Finanziarie – Ufficio Tributi
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