
            COMUNE DI GREVE IN CHIANTI
     Provincia di Firenze

       Ufficio Tributi

   
       Bollo
   non onlus

 
All'ufficio Tributi 

Comune di Greve in Chianti

piazza Matteotti n. 8

50022 Greve in Chianti (FI)        

Oggetto.PASSI CARRABILI

Richiesta di REVOCA o di VOLTURA

Il/la sottoscritt....

cognome  ….....................................  nome ….......................................  nat....  a

…................................................................... prov. ….................. il giorno …....................... 

e residente in …............................................................................ cap. …..................  prov. …...........

 in via/piazza ….........................................................................…............................................... n. .................

C.F. ….............................................................

telefono …........................................................

oppure

Denominazione ditta …..................................................................................................

via/piazza …......................................................................................................... n. ….....

P.I. …........................................................... telefono …...................................................

CHIEDE

a questa Amministrazione Comunale

A.  la  REVOCA della  concessione, del  cartello  e del  pagamento Cosap del passo carrabile ubicato in

….................................................................................................. cap. …...........prov. ........

via/piazza …............................................................................................................................... n. ................. 

concessione n. …................... anno …........... per i seguenti motivi ………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

B. La VOLTURA  della concessione n. …................. anno …............ e del relativo pagamento Cosap per

l'esercizio di passo carrabile precedentemente concesso al sig.......................................................... a partire

dall'anno …...................... ed ubicato in  via/piazza  …................................................................... n. ......... 

con i dati catastali: foglio …........ part. …........... sub. …..............

per una superficie di mq. …......................

ad uso:



− cantiere provvisorio              - civile abitazione                   - attività agricola

− attività artigianale                 - attività industriale                 - attività commerciale

A tal fine DICHIARA

1. Di essere:

- Proprietario del fondo in oggetto

- Amministratore di condominio

- legale rappresentante della società proprietaria del fondo

- altro …...............................................................................................................

2. Che il passo carrabile:

- era già esistente

- era stato realizzato in seguito a pratica edilizia autorizzata in data …............... n. ….......

3. Che il marciapiede:

- ha lo smusso idoneo a consentire l'accesso dei veicoli

- é a raso

4. Di aver  riconsegnato il cartello e la concessione n. …...... anno ….... del suddetto passo carrabile

in data …....................

5. che l'accesso a cui si accede con il passo carrabile è destinato a ricovero di veicoli

6. di prendere atto che il cambio di destinazione del fondo comporta la revoca della concessione, la

riconsegna del cartello ed il ripristino dello stato dei luoghi (marciapiede)

7. di corrispondere il canone per l'occupazione per gli anni interessati

(barrare le voci interessate)

La presente dichiarazione, sottoscritta ai sensi dell'art. 38, è redatta avvalendosi delle facoltà

concesse dal D.P.R. n. 445/2000, art. 19 e 47, consapevole delle sanzioni, nel caso di dichiarazioni non

veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 del succitato D.P.R.

Si allega obbligatoriamente:

- copia del documento di identità.

Greve in Chianti, lì …..........................

Il dichiarante

____________________________

Per informazioni: 

ufficio tributi piazza Matteotti n. 8 - 50022 Greve in Chianti 

(tel. 055.8545265-233 – e-mail: tributi@comune.greve-in-chianti.fi.it)

sito internet: www.comune.greve-in-chianti.fi.it  (modello rintracciabile con: scarica documenti/tributi/passi

carrabili/revoca o voltura)      


