
        

 
 

COMUNE   

     DI         

REGGELLO 

SETTORE FINANZIARIO 
P.zza Roosevelt n.1 – 50066 Reggello (FI) 

Tel. 055.86.69.264 Fax. 055.86.69.266 

e.mail: tributi@comune.reggello.fi.it 

BOLLO 

€.16,00 

 

Al Sindaco del Comune di Reggello 

p.zza Roosevelt, 1 

50066 – Reggello (FI) 

 

presso Settore Finanziario  

p.zza Roosevelt, 1 

50066 – Reggello (FI) 
 

 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________C.F._____________________ 

 

NATO A ______________________________________PROV._____IL__________________ 

 

RESIDENTE A____________________________LOC.____________________PROV._____ 

 

IN 

VIA/P.ZZA_______________________________________N._____TEL_______________ 

 

IN QUALITA’ DI _____________________________________________________________ 

  

CHIEDE LA VOLTURAZIONE / DISDETTA 
 

DELLA  AUTORIZZAZIONE AL PASSO CARRABILE A RASO / MANUFATTO . 

N. _________________ RILASCIATA IN DATA __________________________________, 

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 

 

• SUBINGRESSO PER CESSIONE DEL FABBRICATO 

• SUBINGRESSO PER DECESSO DEL CONCESSIONARIO 

• SUBINGRESSO PER VARIAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DEL 

CONDOMINIO 

• DISDETTA PER CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

• DISDETTA PER CESSIONE DELLA ATTIVITA’ 

• DISDETTA PER DECESSO DEL CONCESSIONARIO 

• ALTRO: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

 

1. IN FRAZIONE_______________________ LOCALITA’__________________________  

 

VIA _______________________________________________N. ______________________  

 

2. IN FRAZIONE_________________________ LOCALITA’_________________________  

 

VIA ________________________________________________N.  ____________________  

 

AVENTE LE SEGUENTI DIMENSIONI: 



        

 
 

COMUNE   

     DI         

REGGELLO 

SETTORE FINANZIARIO 
P.zza Roosevelt n.1 – 50066 Reggello (FI) 

Tel. 055.86.69.264 Fax. 055.86.69.266 

e.mail: tributi@comune.reggello.fi.it 

BOLLO 

€.16,00 

1. PASSO N. 1:  mt.__________X mt. __________, pari a mq.______________________ 

2. PASSO N. 2:  mt.__________X mt. __________, pari a mq.______________________ 

 

 

SI AUTORIZZA AD USARE I DATI INDICATI NELLA PRESENTE DOMANDA PER 

FINALITA’ PROPRIE DELL’ENTE E NEL RISPETTO DELLA VIGENTE 

NORMATIVA 

 

REGGELLO IL______________________                                     

 

 

FIRMA ________________________________ 
 

 

 

 

 -------------------------------------------------- -  - o O o - - - ------------------------------------------

- 

 

 

ALLEGATI:  

 

• ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA 


