






Al Sig. Sindaco








Comune di Capistrano







Settore Tributi- Servizio Tosap
OGGETTO: Richiesta rettifica/cancellazione per passo carrabile.

Il  sottoscritto, __________________________________________________________________

 nato a _____________il________________________residente in_________________________

alla Via________________________________________________________________________

titolare di autorizzazione per occupazione suolo con passo carrabile,  per un garage posto in 

Via_____________________________________________________________________________

D I S D I C E

il detto passo carrabile in quanto non utilizza lo stesso, ne  usufruire dell’autorizzazione di cui 

sopra.

Allega:

· Cartello di Divieto di sosta n________;

· Autorizzazione al passo carrabile rilasciata il ____________
Capistrano, li ____________

                                                                                                      F  I  R M A






_________________________________
