el

Citta del Cristallo

RICHIESTA RATEIZZAZIONE PAGAMENTO C.O.S.A.P.

IR0 1 (0150 1 £ (0 PP PPN Legale rappresentante / titolare
Dl DITIA ... e et e e e e e e Ubicata in Colle di Val D’Elsa
VI PIAZZA ..o e e e e e o PR

In relazione alla vigente occupazione di suolo pubblico Permanente / Temporanea Ricorrente assegnatale con

concessione n........... del..............

CHIEDE
Al Servizio Bilancio-Entrata di poter usufruire della rateizzazione del Canone Annuo relativo all’occupazione
del Suolo Pubblico posto in Colle di Val D’Elsa, Via /Piazza ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns [ T
in quanto il canone dell’anno ............... ammontaa€..........coeeiii e ienennn.

risultante quindi superiore ad € 516,46 (cosi come & previsto dal vigente Regolamento Comunale per la
concessione di spazi ed aree pubbliche e per I’applicazione del relativo canone - C.0.S.A.P.).

Mi impegno pertanto a rispettare le seguenti scadenze:
lrata: € ..o, il 30 Aprile 20...
2ratai € ..o il 31 Luglio 20...

Distinti saluti

Colle di Val D’Elsa Firma. .. .o

NOTA

Il versamento degl'importi di cui sopra potra essere effettuato, oltre che presso gli uffici postali, anche con una delle seguenti modalita:

1) Pagamento diretto (senza costi d'incasso) presso la: Tesoreria Comunale - Banca Monte dei Paschi di Siena -
filiale di Colle di Val d’Elsa, Via di Spugna 4.

2) Pagamento Bancomat presso la sede Comunale: Servizio Bilancio-Entrata, piano Terra, Via F. Campana 18 -
Colle di Val d’Elsa.

3) Bonifico Bancario per: “COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA”- Banca Monte dei Paschi di Siena - Colle di Val
d’Elsa - IBAN IT39 Y 01030 71860 00000 1142392.




