
 

 

 

 

Protocollo di Reparto n. ______________       del  _________________________ 

 

ISTANZA DI VARIAZIONE/CESSAZIONE OCCUPAZIONE SUOLO, 
ESPOSIZIONI PUBBLICITARIE E MERCATO 

 
UFFICIO SO.G.E.T. S.p.A. Comune di _________________________ 

 
Il sottoscritto __________________________ __________________________ nato il __/__/____  

 

a______________________________ (____) C.F. _____________________________ e residente in 

 

__________________________ (___) alla via/piazza __________________________ civico _____ in  

 

Qualità  di __________________________ dell’Azienda ____________________________________ 

 

con sede in _____________________________ (___) alla via/piazza __________________________ 

 

C.F./P.IVA ____________________________ e-mail:_______________________________________ 

 

Avendo ricevuto l’AVVISO DI PAGAMENTO  N. __________________________ANNO_______ relativo a: 

 

CANONE UNICO PATRIMONIALE 
 

____   OCCUPAZIONE SUOLO  
 
____   ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA     
 

Chiede la rettifica / cessazione della posizione ____________________________________________  

significando che: 

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA: 

• _________________________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________________________ 

 

Comunica inoltre i seguenti riferimenti per eventuali contatti o richiesta di ulteriori chiarimenti: 

 

TELEFONO/CELLULARE: _________________________ E-MAIL: _________________________________ 

 

___________ lì ______________________                Operatore Sportello ____________________ 


