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COMUNE DI MODENA

AL SERVIZIO TRIBUTI _UFFICIO  TOSAP

VIA SANTI 40 – 41100  MODENA

TOSAP

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE

Il / La Sottoscritt_     ____________________________________________________

nato/a a _____________________ il _____________ residente a ________________

in Via ____________________________ in qualità di (1) ______________________

della Ditta _______________________ con sede a  ___________________________

in Via _______________________________________________________________

comunica

di rinunciare alla concessione di occupazione di suolo dal ______________________

a seguito di (2) ________________________________________________________

per le seguenti occupazioni:

tipo ___________________________ Via __________________________________

tipo ___________________________ Via __________________________________

tipo ___________________________ Via __________________________________

Dichiaro di essere informato,ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del citato D. Lgs. n. 196/2003.

Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Tributi.

Modena, ___________________









Il richiedente








__________________________

Legenda:

1) titolare, legale rappresentante, amministratore ecc.;

2) cessata attività, rinuncia all’occupazione, decesso proprietario, vendita immobile, ecc.;
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