
  Modello COSAP 4 

 

Al Comune di Albissola Marina 
             Piazza del Popolo 12 
             17012  ALBISSOLA MARINA 
            FAX 019481528 
    e-mail : tributi@comune.albissolamarina.sv.it 
    pec: comunealbissolamarina@legalmail.it 

 
RICHIESTA DI CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________ 
 
Titolare della concessione n° _________________________________ 
 
Relativa all’occupazione del suolo pubblico per Via _________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
LA CESSAZIONE DELLA STESSA A FAR DATA DAL __________________________________ 
 
(indicare se possibile i dati del proprietario)_______________________________________________ 
 
 
P.S.: Nel caso in cui la cessazione sia relativa al Passo Carrabile: 
 
CONSEGNO IL CARTELLO NUMERO _________ relativo alla suddetta concessione. 
 
 
 
 
Albissola Marina, __________________________ 
 
 
 
 
 
         Firma 
 
       _____________________________ 
 
 

 
L'informativa riguardante il trattamento dei Suoi dati personali è consultabile al link : 
https://privacy.nelcomune.it/comune.albissolamarina.sv.it 


