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C.O.S.A.P. permanente 
CAMBIO INTESTAZIONE 

 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITT   ___________________________________________________________ 
 

NAT    A_________________________________________IL_____________________________ 
 
RESIDENTE A_______________________IN VIA______________________________________ 

 
C.F.______________________________________�TEL._______________________________ 

 
IN QUALITA’ DI _________________DELLA DITTA/ESERCIZIO__________________________ 

 
UBICATO A VIGNATE IN VIA ______________________________________________________ 
 

DENUNCIA CHE DAL_____________________SUBENTRA  NELLA TITOLARITA’ DELLA 

CONCESSIONE N.  ____________  PER L’OCCUPAZIONE PERMANENTE DI SUOLO 

PUBBLICO, IMPEGNANDOSI AL PAGAMENTO DEL RELATIVO CANONE, 

IN SOSTITUZIONE DI ____________________________________________________________ 

 

 
 
 

 
VIGNATE, _________________ 

 

 
IL DENUNCIANTE 

 

 
_________________________________ 

 
 


