
 

 
AGEVOLAZIONE FISCALE 

  

 
 

Divisione Commercio 
Settore Mercati 
Ufficio Verifica Contributiva COSAP/TARSU 
Via Meucci, 4 - Torino 
Tel. 011- 4430837 - 4430839 / Fax 011- 4433675 

 
 
OGGETTO: Agevolazione fiscale COSAP 30% sull’area mercatale di Corso Spezia 
                      Agevolazione fiscale COSAP 50% sull’area mercatale di Corso Raffaello 
           Agevolazione fiscale COSAP 100% sull’area mercatale di Corso Grosseto 
 
Ditta, Denominazione/ Ragione sociale/ Persona Fisica _______________________________ 
____________________________________________________________________________ 
C.F.  ________________________________________________________________________ 
Domicilio fiscale: _____________________________________________________________ 
Comune: _________________________________CAP____________  Provincia: __________ 
 
 
Il titolare/legale rappresentante dell’attività di ambulante con n.ro_______autorizzazione         
 

   Corso Spezia     Corso Raffaello    Corso Grosseto 
 
relativa all’avviso di pagamento n°_________________ dell’importo di Euro ______________ 
a tal fine indica i seguenti dati: Banca di appoggio ___________________________________ 
n° C/C ______________________________________________________________________  
codice IBAN _________________________________________________________________ 
 
In caso di avvenuto pagamento, si prega di allegare copia delle ricevute di pagamento. 
 
COGNOME_________________________________________________________________  
NOME_____________________________________________________________________ 
C.F. _________________________________ TEL. _________________________________ 
 
 
DATA  FIRMA 
____________________________                             ____________________________ 
 
 
Recapito telefonico per comunicazioni: ____________________________________________ 
 
Si fa presente che la richiesta darà luogo ad una verifica interna per l’identificazione del 
contribuente. 
 
La presente agevolazione deve essere richiesta entro e non oltre il 31/12/2011  
 

 



 

 
AGEVOLAZIONE FISCALE 

  

Modello di delega presentazione dell’istanza 
 

AL 

COMUNE DI TORINO 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ Prov. _____________________ il  

Residente a _______________________________________________________ Prov. _________ 

In Via __________________________________________________________________________ 

Con documento di riconoscimento (che si allega in fotocopia) n. ___________________________ 

DELEGA 
Il Sig. __________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________ Prov. ___________________ il ______________ 

Residente a ______________________________________________ Prov. __________________ 

In Via __________________________________________________________________________ 

Con documento di riconoscimento (che si allega in fotocopia) n. ___________________________ 
 

ALLA PRESENTAZIONE DELLA SEGUENTE ISTANZA (1) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

PRESSO IL COMUNE DI TORINO 

Torino, ___________________ 

     Firma del delegante 

______________________________ 

 

Visto dell’addetto all’accertamento: 

 
(1)  Specificare se si tratta di un’istanza di revisione del canone, variazione amministratore stabile, comunicazione di 
cambio di proprietà di un immobile, ecc. .. 


