
 

C O M U N E   D I   MOLITERNO 
 

 

  ATTIVAZIONE     CESSAZIONE      VARIAZIONE     

(Barrare la casella che interessa) 

 

D I C H I A R A  

di occupare  dal....................................  al ……………............. le aree sottoindicate: 

Ubicazione: 

 

Superficie di aree pubbliche, di uso pubblico o aree gravate da servitù di pubblico passaggio, occupata 

temporaneamente, con o senza autorizzazione: MQ ____________ 

 

Tipologia di occupazione: 
 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Attività esercitata: 

 

Riservato Ufficio Protocollo: Riservato Ufficio Tributi 

DENUNCIA DELLE AREE PUBBLICHE OCCUPATE TEMPORANEAMENTE AI FINI 

DELL’APPLICAZIONE DELLA TASSA GIORNALIERA DI SMALTIMENTO 

ai sensi del D.Lgs. n. 507/93 e del Regolamento Comunale della Tassa Smatimento Rifiuti 

Nominativo …........................................................................................................................................... 

nat...a........................................................................................................il............................................... 

residente/con sede a................................................................................................................................... 

in via...............................................................................n..............Cod.Fisc............................................. 

Telefono..................................................  

Via...........................................................................n.................int...............piano............scala............. 

Descrizione..........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 



Note o comunicazioni del contribuente: 

 

 

 

Il sottoscritto, assumendo a proprio carico ogni responsabilità, afferma che i dati e le notizie sono esatti. 

 

 

 

 

 

 

 

           Firma leggibile 

Data__________________________     ___________________________ 

 

 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

Timbro della ditta/società: 


