
Comune di Casalecchio di Reno 
 

Servizio Entrate 
 

 

 

Via dei Mille, 9 

40033 Casalecchio di Reno (BO) 
 

telefono: 051 598 245 

fax: 051 598 200 

email: entrate@comune.casalecchio.bo.it 

pec: risorse.casalecchio@cert.provincia.bo.it 
 

 

 

 

 

 

Io sottoscritta/o ____________________________________________________________________________  

nata/o a ______________________________________________________________  il __________________ 

residente a ___________________________ C.A.P. _________ via e n° _______________________________ 

tel. __________________________ fax _______________________ email ____________________________ 

Cod. Fisc.  in qualità di: (barrare la casella interessata) 

� persona fisica intestataria della posizione C.O.S.A.P. 
 

� erede della persona fisica intestataria della posizione C.O.S.A.P. Sig./ra ____________________________ 
 

� legale rappresentante dell’impresa _____________________________________ intestataria della posizione 

C.O.S.A.P. e con sede legale a ___________________________________________ C.A.P. ____________ 

via e n° __________________________________  Cod. Fisc. 
 

� amministratore del condominio intestatario della posizione C.O.S.A.P. e sito a Casalecchio di Reno 

in via e n° ______________________________________________________________________________  

Valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste 
dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni 
false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità 

D I C H I A R O 

di non essere tenuto al pagamento della somma dovuta per il C.O.S.A.P. – Canone di occupazione di suolo 

pubblico per l’anno / gli anni ____________________________________ 

poiché non ho la proprietà  / il possesso / la disponibilità  

del passo carrabile / dell’immobile presupposto per l’applicazione del C.O.S.A.P. dal giorno _______________ 

per il seguente motivo: (descrivere la motivazione: es. vendita dell'immobile, termine del contratto di affitto, cessazione dell’attività)  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

compilare anche di seguito 

Dichiarazione C.O.S.A.P. – Canone patrimoniale di occupazione di suolo pubblico 

- SEGNALAZIONE DI ANOMALIA - 



Comune di Casalecchio di Reno 
 

Servizio Entrate 
 

 

 

 
Il nuovo intestatario della posizione C.O.S.A.P. di cui sono a conoscenza è: (barrare la casella interessata) 

� il/la Sig./ra _____________________________________________________________________________ 
 
� l’impresa ______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ______________________________________________________ C.A.P. ____________ 

via e n° __________________________________  Cod. Fisc. 
 

 

 

□ DICHIARO di aver preso visione dell’Informativa sul  trattamento dei dati personali 

 

 

 

data ______________ firma ________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note: 
 

Nel caso di invio tramite posta tradizionale / fax / posta elettronica (escluso il caso di P.E.C. personale del dichiarante o di 
dichiarazione firmata digitalmente) o di presentazione della presente dichiarazione da parte di persona diversa da chi ha firmato, 
allegare fotocopia o scansione del documento di identità o riconoscimento di chi ha firmato 

da compilare da parte del Comune 
Firma apposta in mia presenza da _________________________________________________________ 

identificato con ________________________ rilasciato il __________ da __________________________ 

Casalecchio di Reno, ___________ 
                                                                           firma del pubblico ufficiale __________________________ 

timbro 


