
Spett.le 
COMUNE DI TRENTO 
Servizio Tributi 
Piazza Fiera, 17 
38100  TRENTO 
 
 
 
OGGETTO: Domanda rimborso COSAP – ANNO _______ 
 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
 
residente in _________________________ Via __________________________________ 
 
codice fiscale _____________________________ Tel. ____________________________ 

titolare della concessione n. ___________________   dd. __________________ 

 
CHIEDE 

 
a    codesto    spettabile   Comune    il   rimborso    di   cui   all’oggetto   relativo   al    mercato 

 ___________________________________________________  ai sensi dell’art. 33 del Regolamento di 

applicazione del Canone per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche, per le seguenti 

motivazioni: 

 utilizzo dell’occupazione in misura inferiore al 70% del periodo concesso 
 

 rinuncia all’occupazione prima dell’inizio della stessa 
 

 _________________________________________________ 

 
Allo scopo allega:    
 

 ricevuta di versamento 
 altri documenti ______________________________________ 

 
Il sottoscritto chiede che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità: 
 

 in contanti tramite il Tesoriere Unicredit Banca S.p.A. 
 con accredito in c/c bancario – codice IBAN _________________________________ 

 
 
 
 
 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 
Dichiara di essere informato che: 
- i dati dichiarati saranno utilizzati per il procedimento relativo al rimborso del canone per l’occupazione di 

spazi ed aree pubbliche 
- i dati personali raccolti possono essere trattati dal Comune di Trento per finalità statistiche 
- il trattamento dei dati viene effettuato sia con strumenti cartacei che con strumenti informatici 
- i dati potranno essere comunicati a tutti i soggetti (Concessionari di servizi, Enti Gestori, Uffici, Enti ed 

Organi della Pubblica Amministrazione, Aziende o Istituzioni) che, secondo le norme, sono tenuti a 
conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso 

- il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai sensi dell’art. 33 del Regolamento di applicazione del 
canone per l'occupazione di spazi ed aree pubbliche 

- il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Servizio Tributi - Piazza Fiera n. 17 – Trento 
- in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 

cancellazione dei dati così come previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003. 
 
 
 
                                                                           
                                                                                                                                      FIRMA 
Trento, _______________________                                    ______________________ 
 
 
 
==================================================================================== 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore, al Servizio Tributi via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

 la sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/la signor/a 

________________________________ della cui identità mi sono personalmente accertato/a mediante 

________________________________ . 

 
 la sottoscrizione del presente atto non è stata posta in mia presenza, ma alla stessa è stata allegata 

fotocopia non autenticata del documento di identità __________________________________ . 

 
 
Trento,  
 
 
                                                                                                     _________________________ 

Firma del dipendente addetto 
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