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 Ufficio CUP/CUM
 Via Sant'Anna n. 38 07041 Alghero (SS) 
     Tel. 079/973091 Fax 079/987439 

 www.secalalghero.it - protocollosecal@pec.it 

DICHIARAZIONE AI FINI CUP/CUM 
(Ai sensi della Legge 27 dicembre 2019, n° 160) 

Dichiarazione  Variazione  Cessazione 

DICHIARANTE: DATI DELL’OCCUPANTE 

CHIEDE L'ISCRIZIONE E/O LA VARIAZIONE E/O LA CESSAZIONE 
AGLI EFFETTI DELLA TASSA PER L’OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 

Concessione n° __________________ del _______________________            Categoria:    1     2  3 

Ubicazione: Via ____________________________________________ 
 

Uso ______________________________ dal _____________________ al _____________________ 

Mq ____________ giorni ____________ Importo dovuto: x € __________________  = € _________________ 

 Concessione n° __________________ del _______________________             Categoria:    1     2  3 

 Ubicazione: Via ____________________________________________ 
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Uso ______________________________ dal _____________________ al _____________________ 

Mq ____________ giorni ____________ Importo dovuto: x € __________________  = € _________________ 

Timbro ufficio e firma per ricevuta 
dell’incaricato 

Protocollo ufficio 

Gestione Entrate Tributarie Extratributarie e Patrimoniali del Comune di Alghero 

COGNOME/NOME ___________________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________________ (Prov. ________) il ____________________________

Residente a __________________________________ (Prov. ______) Via_____________________________ n° __________ 

C.F. ___________________________________________________ Telefono _______________________________________

E-mail ________________________________________________________________________________________________

Acconsento ad eleggere il domicilio digitale nel seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

 Pec: ________________________________________________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________ 

Con sede legale__________________________________ (Prov. _____) Via ______________________________ n° ______ 

P. Iva _________________________________________C.F. ___________________________________________________

Telefono __________________________________ Pec _______________________________________________________

Rappresentante legale ________________________________________ C.F. ____________________________________  

Residente a _____________________________ (Prov. ______) Via ____________________________________n° ________
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Eventuali comunicazioni: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice penale. 

Il dichiarante 

Data 

Doc. identità n°  del  rilasciato da _____________________________________________________ 

La presente richiesta può essere presentata: 
 a mano presso lo sportello Tari sito in Via Sant’Anna n° 38, nei seguenti orari: Martedì dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 15.00 alle 17.00 e il

Giovedì dalle 9.00 alle 12.00, debitamente compilato e corredato di tutta la documentazione inerente la pratica.

Oppure spedita con le seguenti modalità: 
 via posta all’indirizzo: Via Sant’Anna n° 38, 07041 Alghero (SS)
 via PEC: protocollosecal@pec.it




	CUP Iscrizione variazione cancellazione_old
	privacy pag

	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	CheckBox4: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	CheckBox12: Off
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 


