
Al Sindaco del 
Comune di Cecina  
U.O. Reperimento Risorse 
 
 
Al Comando 
 Polizia Municipale  

 
 
 

Oggetto: CANONE PER L’OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
PASSO CARRABILE 

 
 
 
 
 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
Nato a _________________________________________   il   _____________________________ 
 
Residente a ______________________________ in Via ___________________________ n  _____ 
 
Codice Fiscale _________________________________________ 
 

 
Dichiara di aver dimesso il passo carrabile n°  _____________     del    _____________ 

 
ubicato in Via ____________________________________ n° ___________      

 
 e pertanto chiede la cancellazione dai ruoli dei tributi comunali per il relativo canone. 

 
 
Distinti saluti 
 
 
Cecina, lì  ___________________ 
 
            

             
Firma 

 
_______________________________ 

 
 
 

Allegare fotocopia documento di riconoscimento. 


	PASSO CARRABILE

