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	C I T T A’  D I   M A R C I A N I S E

Provincia  di  Caserta

TRIBUTI-SERVIZIO TARSU/TARI -TOSAP
Tel. 0823 635239/284/335  -  Fax. 0823 635235


	PRIMO  SETTORE  

AA.GG.-Istituzionali-Servizi Genrali-Servizi Demografici-Tributi- 


  AL SETTORE TRIBUTI 








UFFICIO TOSAP-PERMANENTE









81025-MARCIANISE
Prov. Caserta

OGGETTO: Denuncia occupazione permanente di suolo pubblico ai  sensi dell’art.50 del Dlgs.n.507/93

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________,

nato/a _______________________________ Prov. (___), il ________________ 

C.F.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/


Residente in ____________________________  Prov: (___) C.A.P.___________


Via ________________________________________ N.ro 

Tel._________________N.ro Cell____________________

In qualità di: (Titolare dell’impresa individuale  (Legale rappr.te della Soc.tà ________________

Ragione sociale ______________________________________ Part. IVA o 

C.F._______________________________


Indirizzo della sede ______________________________________________ n.ro________ C.A.P.________________


N.ro Tel.________________N.ro Fax______________n.ro cell._______________ 

Ind. E-mail____________________

- Titolare della Autorizzazione n°_________del_____  per______________                                                                            Aut.:          MERGEFIELD "autn"  

DENUNCIA
  quanto segue ai fini e per gli effetti di cui all’art.50 del decreto indicato in oggetto 
- Inizio dell’occupazione : dal________________
- Ubicazione dell’occupazione :  via                                       – Marcianise  
- Superficie occupata  :  dimensioni 

a-ml _______xml __________  =mq ____

b-
 -Categoria dell’area sulla quale si realizza l’occupazione :  ______
- Misura della Tariffa :  ____________
-riduzione nella misura    _______% come prevista dall’art._____del vigente regolamento;
- Importo della Tassa dovuta :______________

· Pagamento n …….. del ………… (Si allega attestato di pagamento).
· Lo scrivente prende atto dei dettami del  vigente Regolamento Tosap e di rispettarne  tutte le condizioni;
Si impegna a presentare apposita denuncia nel caso si verifichino variazioni nell’occupazione determinanti un maggior importo del tributo .

La presente dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi, salvo che non venga presentata istanza di cancellazione ,che non intervengano modifiche alle tariffe di cui alla delibera di C.C. n° 303 del 26-5-2006  o variazioni al vigente regolamento Tosap;
Marcianise li                                                                                               
                                                            Il Dichiarante
__________________________
1-OCCUPAZIONE PERMANENTE DEL SUOLO PUBBLICO

DA COMPILARE  A CURA DEL CONTRIBUENTE

CONCESSIONE N°

	DATA

DECORRENZA  OCCUPAZIONE 
	UBICAZIONE
	CATEG.
	USO


	SUPERFICIE OCCUPATA MQ
	TARIFFA PER MQ
	IMPORTO TASSA
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


TOTALE DICHIARATO  E PAGATO COME DA ATTESTAZIONE  n°____del______   ………………………….. EURO
Il dichiarante________________          

Riservato all’Ufficio(
Visto:L’Istruttore Direttivo
_____________________________________________________________________________________________________________________
2-OCCUPAZIONE PERMANENTE  DEL SOTTSUOLO E SOPRASSUOLO –
DA COMPILARE  A CURA DEL CONTRIBUENTE

CONCESSIONE N°

	DATA

DECORRENZA  OCCUPAZIONE 
	UBICAZIONE
	CATEG.
	USO


	SUPERFICIE OCCUPATA ML
	TARIFFA PER ML
	IMPORTO TASSA
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


TOTALE DICHIARATO  E PAGATO COME DA ATTESTAZIONE  n°____del______   ………………………….. EURO
Il dichiarante________________          

Riservato all’Ufficio(
Visto:L’Istruttore Direttivo_________
