
 

OGGETTO: occupazione di spazi ed 
aree pubbliche PER ATTIVITA’ 

EDILIZIA. COMUNICAZIONE DI 
RINUNCIA DELLA  
CONCESSIONE.  

 

 
 

 

 

                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             Spazio riservato all’Ufficio protocollo del Comune di Lavis                   

 

 

Spettl.e 
COMUNE DI LAVIS 
Via Matteotti 45 
38015 LAVIS (TN) 
 

ufficio reti 

 
Il/La sottoscritt__    ______________________________________________________________  

(cognome e nome) 
 

in qualità di  _________________________________________________________________________  
(qualora ricorra il caso indicare: amministratore, legale rappresentante  ecc.) 

 

della ditta ___________________________________________________________________________  
                                                                   (qualora ricorra il caso indicare: denominazione della ditta) 

 

_____________________________________________________________________________________________  
 

residente / con sede in comune di  _______________________________________________ ( _____ )  
          (località)           (prov.) 
 

in _____________________________________________________________________ n. _________  
                                  (indirizzo)                              (n. civico) 
 

 c.a.p. __________ in qualità di titolare dell’occupazione suolo pubblico n ________________________        

(codice avv. postale)                            (n. pratica)                                               

C O M U N I C A 
 

in riferimento all’art. 16 del regolamento COSAP,  la formale rinuncia della concessione, prima della sua  
 

effettuazione prevista nel periodo dal ________________________ al ________________________.  
         (data)                                    (data)   

Richiede che la tassa versata, ad esclusione della quota fissa (barrare i casi in interesse):  

� sia utilizzata per altra pratica di occupazione che sarà richiesta con apposita 
modulistica. 

� sia restituita tramite: 
� rimessa diretta; 
� accredito presso istituto bancario: 
 

_______________________________________________________________ 
(indicare il codice IBAN - codifica internazionale che identifica il conto bancario) 
 

� Acconsento che le comunicazioni inerenti il procedimento siano inviate al sottoscritto al seguente 

indirizzo mail: ____________________________________________________________________ 

 
 

_______________________ , ________________  
 (luogo)     (data)  

 Firma 
 
 
 ________________________________ 

(firma) 

 
Allegati: 

- copia (fronte e retro) del documento di identità del sottoscrittore. 


