le=1 PROVINCIA DI
54 BOLOGNA

Via Zamboni 13 - 40126 Bologna
MODULO DA RESTITUIRE ENTRO 15 GIORNI DAL RICEVIMENTO

Data

Spett.le Provincia di Bologna - Cosap
Via Zamboni, 13
40126 Bologna

Oggetto: Richiesta di frazionamento del Canone di Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche (C.O.S.A.P.) , anno 2011, per
I’accesso individuato con I’identificativo .

TI/La SOtLOSCIItO A oottt e,

NALO A, ettt (brens )
| residente a ...........ooeeeeveiiiinnn. IN VIt n....telefono ...............
2 S E-MALl. .o

a cui la Provincia di Bologna ha inviato la richiesta di pagamento in un’unica soluzione del canone di
occupazione spazi ed aree pubbliche (C.O.S.A.P.), riferita all’accesso:

ID. .o, (numero ldentificativo 1.D. riportato nell’oggetto della lettera di richiesta di pagamento), di
mt. ...oooveeennn. LTI 1 I P I (strada provinciale) n. ......
ubicazione catastale: N.C.T. foglio mapp.
N.C.E.U. sez. foglio mapp.
COMUNICA
in base a quanto conosciuto che il suddetto accesso ¢ al servizio di n° unita immobiliari, i cui presumibili

comproprietari dal sottoscritto indicati in allegato, ai sensi dell’art. 27 del vigente Regolamento provinciale
sull'applicazione del canone per l'occupazione di spazi ed aree pubbliche, sono tenuti solidalmente al pagamento di
quanto dovuto,

richiede che la Provincia di Bologna annulli I’avviso gia inviato e proceda al calcolo delle quote di competenza dei
singoli comproprietari, previa verifica da parte dell’amministrazione dei nominativi forniti, mediante ripartizione
del canone complessivamente dovuto, per il numero delle unita immobiliari facenti riferimento all’accesso
indicato in oggetto.

Al sensi di quanto disposto dall’art. 30, comma 7, del Regolamento provinciale sull’applicazione del canone per
I’occupazione di spazi ed aree pubbliche (ex Art. 63 del D.lgs. 15/02/1997 n. 446), accetto che I’importo minimo di
ogni singolo bollettino non potra essere inferiore ad € 12,00 anche se genera un eccedenza rispetto a quanto
complessivamente dovuto.

Firma
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ALLEGATO A FAR PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA RICHIESTA DI FRAZIONAMENTO
C.0.S.A.P. ANNO 2011, ACCESSO ID.:...oovvvieannnnne. (numero Identificativo 1.D. riportato nell’ oggetto della
lettera di richiesta di pagamento).

NOME E COGNOME / INDIRIZZO CAP COMUNE E
DENOMINAZIONE PROVINCIA
SOCIALE

Eventuali Comunicazioni




