ALLEGATO G

COMUNE DI CAVA MANARA

Provincia di Pavia

TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE

DENUNCIA AI SENSI ARTICOLO 50 D.LGS 507/1993

COGNOME E NOME

O RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________

RESIDENZA/SEDE LEGALE __________________________________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA IVA ______________________________________________________________

ESTREMI ATTO DI CONCESSIONE ____________________________________________________________

	Tipo occupazione
	Ubicazione
	Misure
	Mq o Km
	Cat.
	Tariffa
	Totale tassa

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO:

Versamento in data ______________________________ della somma di € ________________________

Coma da ricevuta di c/c postale allegata.

Cava Manara,                

IL DENUNCIANTE     

