
 

 

Al  COMUNE DI RIMINI  

U.O. Affitti e Concessioni – Demanio 

Marittimo e Porti Turistici  

Ufficio COSAP 
Via Rosaspina, 7 
47923 RIMINI  

fax. 0541 / 704310 
 

 

 

Ravvedimento operoso per mancato o tardivo pagamento del canone per 

l’occupazione di spazi ed aree pubbliche 
 

 
Il/La sottoscritto/a              nato/a a                                                           il                    

residente a                                                  Prov.        CAP             in via                                                          n.       

tel.                                      fax                                  e-mail                                             

Codice fiscale                                                           Partita IVA                                                           

� in nome e per conto proprio
(1)

 
� in qualità di amministratore del condominio 
� in qualità di rapp legale./ titolare della società denominata                                                                                              

                                                               con sede in                                                             Prov.        CAP             

in via                                                         n.        tel.                                      fax                                   

Codice fiscale                                                           Partita IVA                                                           

COMUNICA 

Di essersi avvalso della facoltà prevista dall’art. 39, c. 2 del Regolamento comunale per l’applicazione del 

canone per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche per il MANCATO / TARDIVO
(2)
 pagamento del canone 

dovuto per l’anno __________  relativamente  all’occupazione effettuata
(3)
:  

� con passo carrabile n.                    sito in via/piazza                                                                            n.          

� a seguito della concessione/autorizzazione prot. n.                del                               
 
Di aver effettuato il versamento in data                       della somma complessiva di €                        così calcolata: 

Canone                                               

Sanzione del 10%                                

Totale                                                  

 
Alla presente dichiarazione allega: 

� copia fotostatica del documento di identità 

� ricevuta del bollettino di versamento 
 
Rimini, _____________________ 

In Fede 

 

____________________________________ 
 

Note per la compilazione: 
(1) specificare il caso che interessa 
(2) barrare la voce non interessata 
(3) specificare il caso che interessa 


