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                                                                          AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI MENFI ( AG ) 
                                                                        ___________________________________________________ 

 
�      CANCELLAZIONE OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE    
 
�      SUBENTRO DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE  
 
Ai sensi dell’art. 50 del D.lgs 507 del 15/11/1993 e  successive modifiche ed integrazioni .  

Cognome…………………………………………Nome……………………………………………………………………………. 

Luogo di nascita……………………Data di  nascita……………………………………………………………………………….. 

Residente a…………………………Via/Piazza………………………n……………………………………………………………. 

Codice Fiscale……………………………………………………………………………..Tel……………………………………… 

SE RICHIEDENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Titolare/legale rappresentante……………………………………………………………………………………………….………. 

della………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

con sede legale in …………………………………………………………….……………………………………………………… 

Via/Piazza……………………………………n………Partita Iva ……………………………………..Tel……………………….. 

Avente come attività principale quella di : ………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

iscritta a ruolo per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche 

  

 
CHIEDE 

 
�    CANCELLAZIONE  TOTALE 
Dal ruolo del canone per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche a seguito di cessazione attività / 
trasferimento di sede, dichiarando altresì di rimuovere o aver rimosso i mezzi utilizzati per l’occupazione a 
decorrere dal giorno _____/_____/_______ 
 
�    CANCELLAZIONE  PARZIALE 
Dal ruolo del canone per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche dichiarando la rimozione dal  
giorno ____/______/______dei seguenti mezzi di occupazione………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
�    SUBENTRO 
Alla Ditta ………………………………………………………………………………………………………. 
Con sede legale in ……………………………………………………………………………………………… 
Via/Piazza ………………………………………………………………………………n°……………………. 
Iscritto a ruolo COSAP 
C.F. / P. IVA ……………………………………………Legale Rappresentante ……………………….…….. 

•••• DICHIARANDO altresì il mantenimento in opera della seguente occupazione: …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Menfi, lì, ______/______/_______ 
                                                                                                                 Il/La Richiedente 

                                                                                                           ______________________________ 
                                                                                                                                 ( Firma per esteso ) 


