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	COMUNE DI

TOSCOLANO-MADERNO
Provincia di Brescia

Servizio Tributi
	
	Marca

da bollo

€ 14,62


Oggetto: 
RICHIESTA DI CONCESSIONE PER L’OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE - anno 2010
	
	Al Signor 

	
	SINDACO del Comune di

	
	TOSCOLANO-MADERNO

	
	


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ Prov. _____ il ____________________

residente in _____________________________ Via ___________________________ n. ______

C.F. ________________________________          P.I. _______________________________

(compilare solo se si tratta di richiedente diverso da persona fisica)

in qualità di (legale rappresentante, amministratore, ecc.) __________________________________

della (ragione sociale) ______________________________________________________ con sede
legale in __________________________________ Via _________________________ n. _____

C.F. _______________________________         P.I. ________________________________

ai sensi del vigente Regolamento Comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche e                            per l’applicazione della relativa tassa, con la presente

C H I E D E
che  gli/le  venga  concessa  l’autorizzazione  ad  occupare un’area  del  demanio  comunale  situata   in 

Via  ______________________________ n. _______ ad uso ______________________________________________

per la superficie totale di mq _________________ determinati da ml _______ x ml _______ per il periodo dal 

_____________________________ al ____________________________

a tal fine dichiara che (barrare la casella che interessa):
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	1. trattasi di rinnovo della concessione già usufruita per il 2009 senza alcuna variazione;
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	2. trattasi di richiesta di rinnovo della concessione già usufruita per il 2009 con le seguenti variazioni: _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________;
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	3. trattasi di richiesta per una nuova concessione.


N.B.:Per le richieste di cui ai punti 2 e 3 allegare documentazione planimetrica e fotografica.

	data _________________
	
	IL RICHIEDENTE

________________________________
	

	Per ricevuta: Ufficio Tributi 
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