
      CITTÀ DI GIOVINAZZO 

                           Città Metropolitana di Bari 
Comando Polizia Locale - Ufficio Segreteria 

____________________________________________________________________ 
                                           
 
Oggetto: Subentro / variazione Passo Carraio 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a_______________________________________________ il ________________________   
 
residente in __________________________alla via _____________________________________ 
 
n°______ tel. _______________________________C.F. _________________________________ 
 
e-mail /Pec. :_____________________________________________________________________ 
 
in qualità di nuovo proprietario dell’immobile sito a Giovinazzo in via: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
avente Contrassegno di Passo Carrabile n. ___________ 
 
 

Dichiara 
 

di subentrare al pagamento del tributo TOSAP intestato a: 
  
 
 
Allega: - Copia del Titolo di Proprietà o visura catastale aggiornata; 
             - Copia (fronte-retro) della Comunicazione ABACO - Tassa Occupazione spazi ed  
                aree pubbliche del precedente intestatario;                                                                                                                                  
             - Copia di un Documento di riconoscimento. 
              
 
Giovinazzo lì _____________ 

                                                              In fede 
 

                                                                  ___________________________ 
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