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COMUNE DI UBICAZIONE DEI LOCALI  / AREE: CASTEL D’ARIO 
 
Codice Fiscale (obbligatorio)  

COGNOME O DENOMINAZIONE ____________________________________________________ 

Nome   _________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ il ______/_______/____________ 

Residente in via  __________________________________________________ n° _____________ 

Cap ____________ Comune di ________________________________________  Prov.  ________ 

Tel  ______________________________ E-mail ________________________________________ 

 
Partita IVA 

DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente) 

 

Codice Fiscale (obbligatorio)  

Cognome e nome ____________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ il ______/_______/____________ 

Natura della carica   _______________________________________________________________ 

Residente in via  __________________________________________________ n° _____________ 

Cap ____________ Comune di ________________________________________  Prov.  ________ 

Tel  ______________________________ 
 

D I C H I A R A 
di occupare o tenere a propria disposizione dal (data)  

i locali ed aree sottoindicati per la seguente attività: 

________________________________________________________________________________ 

 

Piano DESCRIZIONE 
SUPERFICIE 

in MQ 
Ubicazione (Via, Piazza ecc)  

e nr civico 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

                

           

                

  /   /     

Riservato all'ufficio 

ricevuta  ______/______ 

del  _____/_____/________ 
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SUPERFICIE TOTALE MQ.    
 
  
AGEVOLAZIONI E RIDUZIONI 
 

 locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non 
continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai componenti 
organi per l’esercizio dell’attività 

 
TITOLO DELL’OCCUPAZIONE / DETENZIONE 

 PROPRIETÀ   USUFRUTTO 
 LOCATARIO   ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO 

 
IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE (informazioni desunte dai dati catastali dell’immobile) 

Foglio      

Particella      

Subalterno      

 
 
 
dal (data) è cessata l’occupazione dei locali ed aree in 

Via/Piazza ________________________________, n. ________ 

  venduti / ceduti in locazione il  a _____________ 

__________________________________________________________________________  

  tornati a disposizione del proprietario ______________________________________________ 

___________________________________ dal (data) 

 
Data   
 

  /   /     Firma 
____________________________________ 

 

  /   /     

  /   /     

  /   /     


