
DISDETTA DI PASSO CARRABILE 

 
 

         Al Signor Sindaco 

   del comune 

Campiglia Marittima 

 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

Nato a _________________________________ il _____________________________ 

Residente a ____________________________________________________________ 

Via ___________________________________ n° _______ Tel n° ________________ 

Codice Fiscale ______________________ titolare della concessione n° ____________ 

Per il Passo Carrabile esistente in via __________________ n° ___________________ 

Con la presente dichiara di voler rinunciare a tale concessione per il seguente motivo: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

LA CANCELLAZIONE DAI RUOLI DEL TRIBUTO PER LA TASSA DI 

OCCUPAZIONE SPAZI E AREE PUBBLICHE RIFERITA AL PASSO CARRABILE 

DI CUI TRATTASI. 

 

SI IMPEGNA 
 

A RIPRISTINARE IL CORDOLO DEL MARCIAPIEDE A PROPRIA CURA E 

SPESE. 

 

Campiglia Marittima, ___________________ 

 

Distinti saluti. 

(Firma del richiedente) 


