
COMUNE DI CASTELLEONE DI SUASA 
PROVINCIA DI ANCONA 

 
 

DENUNCIA TASSA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO – PASSI CARRALI 
 

DENUNCIA DI ATTIVAZIONE 
 
__l __ sottoscritt _   _______________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________ il ______________________________ 

e residente a _____________________________________________________________________ 

in via ____________________________________________________ n._____________________ 

codice fiscale n. __________________________________ Tel. n. ___________/_______________ 

 

DICHIARA 

 

Di aver acquisito la proprietà dell’immobile posto a Castelleone di Suasa in via ________________ 

_____________________________ dal___  signor_ _____________________________________ 

in data _______________________ per il seguente motivo: 

 decesso dell’intestatario avvenuto il________________________________________________ 

 acquisto dell’immobile avvenuto il ________________________________________________ 

 altri motivi (specificare quali) ____________________________________________________ 

ciò ai fini dell’iscrizione per la Tassa Passi Carrali per metri ___________. 

Data ____________________ 

        _ l _ dichiarante 

       __________________________                       

 

 Si allega fotocopia del codice fiscale del contribuente 

 

NOTE : _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________    

 

La presente dichiarazione è stata presentata in data _________________ e registrata col 

n.________. 

        L’ADDETTO AL SERVIZIO 

        ________________________ 


