	AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MUCCIA




	         OGGETTO: COMUNICAZIONE DI RINUNCIA ALL’UTILIZZO DEL PASSO CARRABILE ANCHE PER LA       CANCELLAZIONE DEL TRIBUTO

                         


(1) __l__ _______________________________________nato/a il  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 
 residente a;  FORMCHECKBOX 
domiciliato/a a  _______________________________________________________  

in  (2) ____________________________ _________________________________al  n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
, 

tel.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, in  qualità  di  FORMCHECKBOX 
  proprietario/a;  FORMCHECKBOX 
 comproprietario/a; 

 FORMCHECKBOX 
 locatario/a;  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante;  FORMCHECKBOX 
 amministratore;  FORMCHECKBOX 
  delegato;   FORMCHECKBOX 
 socio; FORMCHECKBOX 
 (3)____________________________________________________  FORMCHECKBOX 
 del condominio;  FORMCHECKBOX 
 dell’immobile; 

 FORMCHECKBOX 
 del  garage;  FORMCHECKBOX 
 della società;  FORMCHECKBOX 
 dell’agenzia  immobiliare;  FORMCHECKBOX 
 della ditta;  FORMCHECKBOX 
 (4) ________________

________________________________________ denominato/a (5) ________________________________

con sede a  _________________________ in (2) ______________________________ al  n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 

tel. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
;
Comunica

per i provvedimenti consequenziali  di  codesta Amministrazione ivi compresa la cancellazione del relativo tributo, di rinunciare all’Autorizzazione  n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, rilasciata il  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
-  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
,  per il passo  carrabile ubicato in  (2) _________________________________ ____al n.° civico  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
  

con decorrenza dal  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Firma  _______________________________________________ data  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
-  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

1)  nome e cognome del richiedente;

2) indicare nome della: via / viale / corso / contrada / piazzale / piazza / strada / corso / ecc;

3) indicare altro  eventuale titolo;

4) indicare altro tipo di denominazione;

5) nome del condominio / dell’immobile / della ditta / del garage / della società  / dell’agenzia / della strada / della traversa ecc.;

	AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MUCCIA




	       OGGETTO: PASSO CARRABILE -  COMUNICAZIONE DI SUBENTRO ALL’AUTORIZZAZIONE 

                              N.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  DEL  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



(1) __l__ ______________________________________ nato/a il  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 residente a;  FORMCHECKBOX 
 domiciliato/a a  ________________________in  (2) ____________________________

al n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 ,  tel. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
,  in qualità di  FORMCHECKBOX 
 proprietario/a;  FORMCHECKBOX 
 comproprietario/a;  FORMCHECKBOX 
 locatario/a;  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante;  FORMCHECKBOX 
 amministratore;  FORMCHECKBOX 
 socio;  FORMCHECKBOX 
 delegato; 

 FORMCHECKBOX 
 (3)  _______________________________________________________________________________ ;

 FORMCHECKBOX 
 del condominio;  FORMCHECKBOX 
 dell’immobile;  FORMCHECKBOX 
 del garage;  FORMCHECKBOX 
 della società;  FORMCHECKBOX 
 dell’agenzia immobiliare; 

 FORMCHECKBOX 
 della ditta;  FORMCHECKBOX 
 (4) ___________________________________________________________________ 

denominato/a (5) _______________________________________________________________________ 

con sede a  ____________________________ in (2) ___________________________ al  n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 

tel. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
;

 FORMCHECKBOX 
 Partita I.V.A.;  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
; 

 FORMCHECKBOX 
 codice fiscale;  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
; 

CHIEDE

di subentrare   come  nuovo  intestatario/a nel passo carrabile ubicato in ____________________________ 

al n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 la cui autorizzazione n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 del   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 è stata rilasciata  a _________ ___________________________________ il   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

DICHIARA

di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni (art. 76 del DPR 445/2000) .

SI IMPEGNA

a) al pagamento della relativa tassa annua ed a sottostare a tutte le disposizioni che verranno impartite   da codesta Amministrazione Comunale;

b) ad esonerare di ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale stessa.

Firma __________________________________________ data  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
-  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

1)  nome e cognome del richiedente;

6) indicare nome della: via / viale / corso / contrada / piazzale / piazza / strada / corso / ecc;

7) indicare altro  eventuale titolo;

8) indicare altro tipo di denominazione;

9) nome del condominio / dell’immobile / della ditta / del garage / della società  / dell’agenzia / della strada / della traversa ecc.;

