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Comune di Massa                           
Medaglia d’Oro al Merito Civile 

MASSA  lì ____________   Codice Soggetto _______________

Oggetto: Denuncia occupazione/variazione suolo pubblico permanente

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________  nato/a  a  _____________________________

il_______________C.F.____________________________residente in ________________________________

Via/ Piazza ____________________________________________________ 

in rappresentanza  della  ditta _________________________________________________________________

con sede in _________________________________Via ___________________________________________

C.F. / P. IVA : _____________________________________________________________________________

Indirizzo di spedizione :  _____________________________________________________________________

DICHIARA

 Di occupare dal ________________ in Via / Piazza _________________________________________

le seguenti occupazioni :   _____________________________________________________________

di misura ml .________ x ml . _______ per un totale di  mq. __________________   

 Di  cessare dal _______________  in    Via / Piazza  _________________________________________

le seguenti occupazioni : ______________________________________________________________

di misura ml .________ x ml . _______ per un totale di  mq. __________________

 Di  variare  la Ditta da _____________________________alla Ditta ____________________________

con sede in Via /Piazza ________________________________________________________________

le seguenti occupazioni :   ______________________________________________________________

da ml .________ x ml . _______ per un totale di  mq. __________________

da ml .________ x ml . _______ per un totale di  mq. __________________   

   Firma

____________________


