
Marca da bollo
Euro 16,00

RICHIESTA RINNOVO DI OCCUPAZIONE
PERMANENTE DI SPAZI E AREE PUBBLICHE

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a                                                                                                   (Prov.)                il            /             / 

residente a                                                                                                                                          Prov.             ) - CAP 

in Via/P.zza                                                                                                                                                                        n. 

Codice fiscale 

Tel./cell.                                                                     -  e-mail                                                               @ 

PEC  @ 

per conto proprio 
 per conto della seguente Impresa Individuale / Società / Associazione / Ente:

con sede legale in  (Prov) 

in Via/P.zza                                                                                                                                                                                   n. 

Codice fiscale    P.IVA  

Tel./cell.                                                                         -  e-mail                                                                      @ 
                  
PEC  @ 

in qualità di   

Sottoscrive la presente istanza ai sensi e per gli effetti dell'articolo 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste in caso di falsa dichiarazione dell'articolo 76 del medesimo Decreto.

RICHIEDE

In conformità a quanto previsto dal Regolamento Comunale in materia di Canone Unico Patrimoniale

il RINNOVO, per l'anno ________, della concessione per l'occupazione permanente di area pubblica n. ___________ 

del _______________ delle seguenti dimensioni ____________ in Via/Piazza/Loc. ___________________________

_________________________________________________________all'altezza del civ. _________ già rilasciata per:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(¹) La marca da bollo è obbligatoria, tranne nel caso di ESENZIONE previsti dal D.P.R. N.642/1972  e s.m.i. relativo a “Disciplina dell'imposta di bollo”. 

In caso di invio mediante SPID allegare modulo assolvimento marca da bollo



per le seguenti motivazioni:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici conseguenti

DICHIARA

 non sono state effettuate variazioni, per quanto riguarda gli spazi occupati e gli arredi installati, rispetto a quanto

già autorizzato

 l'insussistenza di  debiti con  il  Comune di  Montelupo  Fiorentino,  derivanti dal  canone  disciplinato  dal  vigente

"Regolamento  per  la  disciplina  del  canone  patrimoniale  di  occupazione  del  suolo  pubblico  e  di  esposizione

pubblicitaria e del canone mercatale" approvato con Delibera del Consiglio Comunale n. 3 del 17/02/2021 e ss.mm.ii.,

per  somme certe,  liquide  ed esigibili  riferite  al  soggetto richiedente,  ai  sensi  dell'art .  37  comma 7  del  suddetto

Regolamento "Costituisce pregiudiziale causa ostativa al rilascio o rinnovo della concessione l'esistenza di morosità del

richiedente nei confronti del Comune per canoni pregressi afferenti l'occupazione. Non si considera moroso chi aderisca

ad un piano di rateazione e provveda al regolare versamento delle rate concordate"

_______________________ , __________________________
               (luogo)                                         (data)

___________________________
(il/la dichiarante)

 A tal scopo si allegano i seguenti documenti:

- Autorizzazione da parte di terzi per l'occupazione, ove necessaria e se variata rispetto alla precedente
- Polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi in corso, se necessaria;
- una marca da bollo da €16,00 (da applicare su questo modulo di richiesta).
- copia documento di identità del richiedente

ASSOCIAZIONI, MOVIMENTI E PARTITI POLITICI devono rendere anche la seguente dichiarazione

Inoltre 

Ai sensi di quanto previsto dalla Deliberazione del Consiglio Comunale n.91 del 20/12/2017

DICHIARA



che l'associazione, movimento o partito politico si riconosce nei valori della Costituzione e di non agire per diffondere

e propagandare idee di stampo fascista, nazista, razzista, xenofobo né come singolo né come associazione, movimento

o gruppo o partito politico. 

_______________________ , __________________________
               (luogo)                                         (data)

___________________________
(il/la dichiarante)

INFORMATIVA PRIVACY:
Si informa che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.lgs. n.101/2018, il Titolare del trattamento dei dati personali
è il Comune di Montelupo Fiorentino e che i dati sono trattati ai sensi dell'art.6 co.1 lett. c) ed e) del suddetto Regolamento per finalità connesse o
strumentali all'attività di gestione dei tributi locali secondo le rispettive disposizioni di legge. I dati potranno essere comunicati ad Organismi di
vigilanza, Autorità giudiziarie ed altri soggetti terzi ai quali la comunicazione sia obbligatoria in forza di legge, ivi inclusi i soggetti incaricati della
gestione  del  tributo  nonché  dell'eventuale  riscossione  coattiva.  L'informativa  estesa  può  essere  consultata  sul  sito  internet
www.comune.montelupo-fiorentino.fi.it/index.php/privacy3 

_______________________ , __________________________
               (luogo)                                         (data)

___________________________
(il/la dichiarante)
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