AL COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO Marca da

UFFICIO TRIBUTI Bollo
€16,00

CANONE UNICO PATRIMONIALE - CUP
RICHIESTA DI CESSAZIONE PER OCCUPAZIONE PERMANENTE
DI SUOLO PUBBLICO

DATI DEL RICHIEDENTE

I1/La sottoscritto/a

Nato/a a il

e residente in CAP

in via n.

Codice fiscale I__I__ || 11| || 1| I | | | Tel

Indicare indirizzo PEC o email al quale si desidera ricevere le comunicazioni in merito al

presente procedimento:

in qualita di (da compilare in caso di soggetto giuridico):

legale rappresentante della societa/ditta

con sede in

in via n.

DATI DELL’UNITA IMMOBILIARE

Ubicazione: via n.

Dati catastali: Fg. Part. Sub.




Ai sensi:

della Legge n. 160/2019
del vigente regolamento comunale contenente la disciplina relativa al canone patrimoniale unico
del D. Lgs. n. 285/1992 (Nuovo codice della strada)

del D.P.R. n. 495/92 (Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada)

CHIEDE
La cessazione con decorrenza dal della concessione n. del
intestata a
per la seguente ragione:
DICHIARA

di aver ripristinato, con spese a proprio carico, lo stato dei luoghi com’era antecedentemente alla
concessione e che 1’area occupata si trova in condizioni di ordine, pulizia ed igiene;

di essere consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di falsita negli atti e
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e che in caso di
dichiarazioni non veritiere il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato, sulla base della presente domanda, come previsto dall’art. 75 del
suddetto decreto;

di aver preso visione dell’informativa sulla riservatezza dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n.
196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), e di autorizzare il Comune al trattamento

dei dati relativi al presente procedimento amministrativo nel rispetto della citata normativa.

ALLEGA

Copia documento di riconoscimento in corso di validita
Planimetria del luogo oggetto di occupazione
Fotografia del luogo oggetto di occupazione

Data Firma del dichiarante




