
CCOOMMUUNNEE  DDII  SSAANN  MMAARRCCEELLLLOO  PPIITTEEGGLLIIOO  
PROVINCIA DI PISTOIA 
                                                                                                UFFICIO TRIBUTI 
Indirizzo:  Via P. Leopoldo, 24 Telefono San Marcello:0573/621285    Telefono Piteglio: 
0573/637809 51028, San Marcello P.se FAX San Marcello:        0573/630623    Fax Piteglio:                                                       
               0573/69028                        Pistoia                                              E- Mail: tributi@comunesanmarcellopiteglio.it 
Partita IVA:      01906480478                                                                         Pec: comunedisanmarcellopiteglio@pec.it 
Orario: San Marcello      dal lunedi al venerdi 8:30-13:00   sab 8:30-12:30  Sito:       www.comune.sanmarcellopiteglio.pt.it 

              Piteglio               venerdi 8:00-13:00                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

DENUNCIA AI FINI DELLA APPLICAZIONE DEL CANONE UNICO PATRIMONIALE PER 

L’OCCUPAZIONE DI SUOLO 

 

RUOLO ANNO ___________                                                                                      DATA ____________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________________ 

 

nato/a a        _______________________________    il  ____________________ 
 

C.F.- P.I.     _______________________________   

 

residente a  _______________________________       indirizzo _________________________________ 
 

 

 

DENUNCIA 

 

 

di aver ceduto/di essere subentrato per  l’occupazione per ______________________________________ 

 

di _______________MQ sita in : 

 

FRAZIONE  _________________________________ 

 

INDIRIZZO  _________________________________ 

 

al/alla sig./ra   ________________________________________________________________________ 

 

nato/a        _______________________________  il  ____________________ 
 

C.F. - P.I.     ______________________________   

 

residente a  ______________________________        indirizzo _________________________________ 
 

dal _________________ 

 

 

Annotazioni: 

 

............................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................... 

 

                                                                                                        

 

     FIRMA DEL CONTRIBUENTE 

 

                                                                                                        _____________________________ 


