
AL  COMUNE DI SALERNO 
Settore Attività Produttive 
Ufficio Commercio Aree Pubbliche   
PEC: protocollosuap@pec.comune.salerno.it 

RICHIESTA RIMBORSO TOSAP VERSATA PER LA FIERA DEL CROCIFISSO 
ANNO 2020  

Il/La sottoscritto/a ......................................................................  nato/a a ................................................… 

il ....................................., residente a ...................................... in via …....................................................… 

n. .............., codice fiscale ……................................................., tel./cell. ………......................................, 

indirizzo di Posta Elettronica e-mail..................................................................................., indirizzo di PEC 

Posta Elettronica Certificata ….................................................................................,  in qualità di titolare di 

Autorizzazione alla partecipazione alla Fiera del Crocifisso Anno 2020 n. …..…… del …..……….……... 

CHIEDE 

1. il rimborso delle spese sostenute per la TOSAP per il ritiro della su citata autorizzazione

quantificate in complessivi Euro .....................................; 

2. l’accredito del predetto importo sul c/c intestato a .……........................................................., 

Banca ......................................................., IBAN ……......................................................................; 

ALLEGA 
1. attestazione di avvenuto pagamento della TOSAP;

2. copia digitale dell’Autorizzazione alla partecipazione della Fiera del Crocifisso;

3. copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.

Inoltre, il/la sottoscritto/a s’impegna a consegnare al SUAP l’Originale dell’autorizzazione alla 

partecipazione della Fiera del Crocifisso n. ……..…. del …..…….…...……..…. al termine della fase 

emergenziale epidemiologica COVID-2019. 

In fede 

............................................................................. 

(firma leggibile del richiedente) 

La presente richiesta deve essere inviata esclusivamente in formato digitale 
alla PEC protocollosuap@pec.comune.salerno.it  

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Salerno saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il 
trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è il Comune di Salerno.  
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