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Al Sig. Sindaco 

del Comune di Campi Bisenzio 

 

 

OGGETTO:  Richiesta di revoca di Concessione all’occupazione permanente di suolo pubblico (1). 
 
Il/la sottoscritt _ (2)__________________________________________ , nat _  a  _____________________________ 

il  ____ / ____ / ________ , residente a  __________________________________ (c.a.p. __________ )  in via/piazza 

_________________________________ n°  _________ , recapito telefonico ________ / ______________________, 

codice fiscale ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_� in qualità di ______________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 

La revoca della Concessione per l’occupazione permanente di suolo pubblico n° _______ rilasciata il _____________ 

per l’occupazione con_____________________________________________________________________________ 

nella via/piazza (3) ________________________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, 
come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, e che in caso di dichiarazioni non veritiere il 
sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato, sulla base della presente 
domanda, come previsto dall’art. 75 del suddetto decreto, a tal fine, 
 
 

D I C H I A R A 

• Di conoscere e sottostare a tutte le condizioni che, in materia, sono contenute nel D.Lgs.507/1993 e s.m.i., nel 
vigente Regolamento comunale per l’applicazione della TOSAP, nonché a quanto previsto dagli articoli 20 e 21,  
del D.Lgs. 285/1992 e successive modifiche. 

 
 

S I   O B B L I G A 
 

• A ripristinare lo stato dei luoghi rimuovendo tutti gli elementi installati nel rispetto di tutte le norme in materia di 
sicurezza. 

 
A L L E G A 

• Copia della Concessione di cui si richiede la revoca. 

 
 

  IL/LA RICHIEDENTE  
   

 
  

Lì_________________________ 

 Firma da apporre per esteso e leggibile ed 
allegare fotocopia del documento di 
riconoscimento in corso di validità 

 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati relativi al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della riservatezza contenute nel D. Lgs. 
196/2003 e successive modifiche e integrazioni. I dati sono archiviati e trattati sia in formato cartaceo che in supporto informatico nel rispetto 
delle misure minime di sicurezza di cui al D.P.R. 318/1999 e successive modifiche e integrazioni. L’interessato può esercitare i diritti di cui 
all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 presentando idonea richiesta al Servizio Mobilità e Traffico Comunale. 
 
 
 
 
 
 

(1) La presente domanda deve essere consegnata almeno 20 giorni prima della data della prevista cessazione 
(2) Per occupazioni eseguite da Ditte indicare le generalità del titolare, legale rappresentate o amministratore 
(3) In assenza di numero civico indicare i numeri civici limitrofi o la distanza in metri e la direzione dall’ultima intersezione di riferimento 


