COMUNE DI VIAREGGIO

CANONE OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE
DENUNCIA DI DISDETTA

lo sottoscritto

residente a
CAP

@mail

&@ PERCONTO DI:

(rag. Sociale)

con sede in

COD. FISCALE

Telefono

cellulare

EFFETTUO DISDETTA DELLE SOTTO ELENCATE OCCUPAZIONI A PARTIRE DAL

(descrivere occupazione)

TIPO OCCUPAZIONE

UBICAZIONE

& IN PROPRIO (ATTENZIONE!!! barrando questa opzione non deve essere compilata la sezione sottostante)

MISURE Mg CAT.

CODICE SOGGETTO

IL DICHIARANTE




