GOINB IR COMUNE DI MASSA
Ufficio TRAFFICO

Gestione MASTER S.r.l. Ufficio CANONE UNICO

sede legale: Via Porta Fabbrica 1 - sede amministrativa: Via A. Angelinin. 12

Medaglia d'Oro al Merito Civile
Tel. 0585883699 - 54100 MASSA - P.l. e C.F. 01213950452

PROT. N Trasmessa al Comune

DEL 24/09/24 ISTANZA g

Spazio riservato all' Ufficio

per il rilascio di concessione di occupazione spazi ed aree pubbliche
art. 4 Regolamento Cosap - Delibera C.C. n° 33 del 23/03/1999

[richiedente Codice Fiscale nato a ]

Residente in Via/P.zza/L.go Civico / Sub.

0

in nome proprio, o per conto della ditta

Denominazione ditta Partita iva / Codice Fiscale
Sede legale in Via/P.zza/L.go Civico / Sub.
Coobbligati Cod. Fisc. Coobligati Cod. Fisc.
_ > WA
segue allegato "A
Tipo occupazione Ubicazione area Via/P.zza/L.go Civico Cat.
Temporanea

Dimensioni occupazione area Occupazione Lineare Durata occupazione

mt. X =mq. #VALORE![ ml. 0 dal al
Tipo di attivita Estremi autorizzazione Rilasciata
N° del I da:

Descrizione occupazione Dimensioni occupazione manufatto Occupazione Lineare
=mq ml.

Descrizione occupazione Dimensioni occupazione manufatto Occupazione Lineare
=mq ml.

Descrizione occupazione Dimensioni occupazione manufatto Occupazione Lineare
=mq ml.

Descrizione occupazione Dimensioni occupazione manufatto Occupazione Lineare
=mq ml.

Descrizione occupazione Dimensioni occupazione manufatto Occupazione Lineare
e segue allegato "B" mt. x =mq. ml.

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del regolamento e di accettarlo in ogni sua parte, nonché di sottostare al pagamento del canone e di eventuali tributi e diritti nella m
dovuta e con le relative modalita,di costituire ove richiesto apposito deposito cauzionale a garanzia degli obblighi nascenti dalla concessione.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del disciplinare allegato alla presente modulistica e dichiara d’'impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni in esso inc

Diritti di istruttoria - Ric. Vers. n° del / / €.

Firma del richiedente
Tel./Fax i ichi



