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Ufficio Concessioni

OGGETTO: C.O.S.A.P. (Canone di Occup. Spazi ed Aree Pubbl.) – PASSI CARRABILI

	Anno
	«ANNO»
	
	
	

	Codice Fiscale
	«CODICE_FISCALE»

	Codice Anagrafico
	«CODICE»

	Accesso: 1) S.P.
	«STRADA_PROVINCIALE»
	KM «KM» «ML»
	ML

	                2) S.P.
	
	KM «KM1» «ML1»
	ML

	Comune di 
	«RESIDENZA»

	******************

	Il/la sottoscritto/a
	«COGNOME» «NOME»

	Nato/a
	«LUOGO_NASCITA»
	il
	«DATA_NASCITA»

	Residente
	«RESIDENZA»
	via
	«VIA» «N»

	DICHIARA:



	Sotto la propria personale responsabilità che il/i passo/i suddetto/i è/sono:

	· 
	KM «KM» «ML»
	ML

	· 
	KM «KM» «ML»
	ML

	· 
	KM «KM» «ML»
	ML


a) (Servizio portatore handicap) – (produttivo con + di 15 dipendenti) – (produttivo con – di 15 dipendenti) – (uso civile abitazione) – (agricolo SENZA EDIFICI OPERE O MANUFATTI) – (agricolo CON EDIFICI OPERE O MANUFATTI).

Nuove attività produttive (allegato certificato C.C.I.A.A.)

N.B. Si autorizza l’Ente ad effettuare sopralluoghi e richiedere eventuale documentazione attinente alla dichiarazione all’uopo rilasciata.

Si allega copia del documento di riconoscimento.
Data ___________________






Firma

_____________________
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