il
C@W DENUNCIA DI CESSAZIONE ai FINI DEL CANONE UNICO

! Y PATRIMONIALE
\ ) (Legge 27 dicembre 2019, n. 160 art.1, commi 816 e ss.)
ll/La sottoscritto/a in qualita di erede di
nato/a il C.F
residente in via n
mail PEC
tel

per le persone giuridiche

in qualitadi titolare rappresentante legale amministratore altro

della ditta individuale/Societa/Ente

con sede in

Via P.IVA

agli effetti dell’applicazione del canone unico di cui alla Legge 106/2019, commi 816 e ss;
DICHIARA

che dal giorno ha cessato:

[ ] roccupazione con il Passo Carrabile n. in via

autorizzato con provvedimento nr.

D 'occupazione con cavi, condutture, impianti in genere in via
autorizzata con provvedimento nr.

[ ] l'occupazione del suolo pubblico in via

autorizzata con provvedimento nr
DICHIARA INOLTRE
[ ] Chesié provveduto all’integrale ripristino dello stato originario dei luoghi;
[ ] Diessere in regola con il pagamento del relativo canone unico patrimoniale;

[ ] Che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verita.

NB: Al FINI DELLA CESSAZIONE DEL PASSO CARRABILE E NECESSARIO RICONSEGNARE IL
RELATIVO CARTELLO ed allegare DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA attestante I'avvenuto
ripristino dell’assetto stradale.

Si ricorda che ai sensi dell’articolo 49 del Regolamento per la disciplina del Canone Patrimoniale (
Delibera CC n. 9/2021 e ss.mm) se & venuto meno l'interesse del titolare all’utilizzo del passo
carrabile, quest’ultimo ha I’obbligo preventivo della messa in pristino dell’assetto stradale: fino




a tale rimessa in pristino la concessione restera valida ed il canone sara dovuto.

lo sottoscritto, come sopra identificato, dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
pertanto quanto sopra dichiarato corrisponde a verita.

Dichiaro, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla riservatezza
dei dati, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Li [l dichiarante Il funzionario

Estremi del documento di identita

ATTENZIONE: La denuncia deve essere sottoscritta dal soggetto passivo/dichiarante
Se non sottoscritta in presenza del funzionario addetto alla ricezione deve essere
allegata copia del documento di identita

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: ‘

e Presso gli URP “Incomune” posti in Via dei Mille n. 07 Montevarchi (tel. 055/9108246) e in Via
Leona n. 114 frazione Levane (tel. 055/9180431) in orario di apertura al pubblico.

e via Posta al seguente indirizzo: COMUNE DI MONTEVARCHI — SERVIZIO ENTRATE Piazza Varchi 5
- 52025 Montevarchi (AR)

e per fax al numero 055 982851

¢ mediante posta elettronica certificata (PEC): comune.montevarchi@postacert.toscana.it

* mediante posta elettronica non certificata: protocollomtv@comune.montevarchi.ar.it

INFORMAZIONI E CONTATTI CON L'ENTE

ILREGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEL CANONE PATRIMONIALE ( DELIBERA CONSILIARE N. 9/2021
E SS.MM) E’ PRESENTE SUL SITO DEL COMUNE DI MONTEVARCHI, ALLA SEZIONE REGOLAMENTI.

Le informazioni necessarie per la compilazione della presente dichiarazione sono disponibili nel sito
web del comune di Montevarchi

Referenti dedicati al Cup:

Uffici Urp/InComune: Via dei Mille n. 9 Montevarchi (AR) oppure frazione Levane, Via Leona n.114
Servizio Entrate: Piazza Varchi n. 5 — Danesi Fabio 055/9108220

Responsabile del procedimento: Lachi Martina lachim@comune.montevarchi.ar.it




