
Al  COMUNE 
DI MONTAIONE 

- Ufficio Tributi – 
 
 
Il sottoscritto ............................................................................................................................................................. 
nato a .........................................................................................  il ........................................................................... 
C.F.: ............................................................................................................................................................................ 
residente a .................................................................................................................................................................. 
via/p.zza ..................................................................................................................................................................... 
in qualità di ....................................................  della ditta ........................................................................................ 
P.I. ............................................................  con sede legale ..................................................................................... 
via/p.zza ..................................................................................................................................................................... 
proprietario dell’immobile sito in Montaione Via/Piazza .................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
la concessione per l’occupazione permanente di suolo pubblico per PASSO CARRABILE  con 
portatore di Handicap 
 
in Via/Piazza ............................................................................................................................................................. 
 
all’altezza del numero civico ................  delle seguenti dimensioni: m. ...........  x m. ............. 
 
a decorrere dall’anno ....................................  e per la seguente motivazione: 
  
“Costituzione di divieto di sosta indiscriminata per l’accesso carrabile alla suddetta proprietà con 
apposizione di apposito cartello”. 
 
Il sottoscritto chiede l’esenzione dal pagamento della tassa in base a quanto previsto dall’art. 24 lett. c) 
del “Regolamento Comunale per l’applicazione della tassa per l’occupazione di spazi ed aree 
pubbliche”, in quanto portatore di handicap. A dimostrazione allego copia del certificato attestante 
l’invalidità riconosciuta.. Si dichiara inoltre di essere a conoscenza delle norme previste dal 
Regolamento stesso e si impegna al rispetto delle disposizioni in esso previste. 
 
Si allega la seguente documentazione in triplice copia:  
 
- Planimetria in scala 1:2000 con ubicazione dell’area interessata; 
- Planimetria in scala 1:100 debitamente quotata dell’area interessata 
- Relazione tecnica descrittiva;  
- Documentazione fotografica composta da n. 1 fotografia, relativa al fronte dell’apertura per la quale 

si chiede il passo carrabile; 
- Certificato attestante l’invalidità. 
 
 

In fede 
 

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

Marca da 
 € 14,62  



 
      ISTRUTTORIA  

UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 
 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Montaione, lì _________________ 
 
 
         L’Agente accertatore 
 
                              _____________________  
 
Visto: IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO P.M. 
 
       _________________________________   
 
 
 
 
 

ISTRUTTORIA 
 U.O.  LAVORI PUBBLICI 

 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Montaione, lì _________________ 
 
          IL RESPONSABILE DELL’ U.O. 
                                          
                                                                         ____________________________ 
 

 


