
All’Ufficio Tributi
Comune di Fano
Piazza Andrea Costa, 
61032 FANO

pec: comune.fano@emarche.it

OGGETTO: Istanza di rimborso della Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche (TOSAP) 
periodo 1 Maggio-15 Ottobre 2020. 
Operatori di commercio su aree pubbliche (ambulanti) 

• Il sottoscritto______________________________          Nat__ a_____________________________
il_____________________
residente a _______________________in Via __________________________________n°______
Tel. __________________________Codice Fiscale______________________________________
e-mail__________________________________________________________________

• solo per le società
in qualità di ___________________________________________________________
della società ___________________________________________________________
C.F./P.IVA ____________________________ con sede a ________________________________

• Titolare  della  concessione  TOSAP  rilasciata  per  l’anno  2020  con  autorizzazione
n._____________________, 

Visto il novellato articolo 181 comma 1-bis del DL 34/2020 (Decreto Rilancio) come modificato dall'art. 109
del dl n.104/202, (come modificato dalla Legge di conversione 126/2020), in base al quale i titolari di
concessioni concernenti l’utilizzazione del suolo pubblico per l’esercizio del commercio su aree pubbliche,
sono esonerati dal 1° marzo al 15 ottobre 2020, dal pagamento della tassa per l’occupazione temporanea
di spazi ed aree pubbliche, 

CHIEDE

il rimborso della Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche (TOSAP) pagata in eccesso per l’occupazione
ubicata in via/piazza _______________________________________ per il  periodo dal  01 Maggio al  15
Ottobre 2020.

Il  sottoscritto  _______________________________  dichiara  che  il  rimborso  della  somma  pagata  in
eccedenza dovrà avvenire a mezzo accredito presso:

Istituto bancario _________________________________________________                                                _

Coordinate bancarie IBAN  ________________________________                                                                  

FANO, _____________________________

_______________________________
(firma)

Il  presente  modello  deve  essere  riconsegnato  al  Comune  di  FANO debitamente  compilato  e  trasmesso
esclusivamente a mezzo PEC: comune.fano@emarche.it 

Allega: 

mailto:comune.fano@emarche.it


- copia di documento di identità;
- copia ricevuta di pagamento effettuato.


