
 
        COMUNE DI VICCHIO 
        Ufficio Tributi 
 
 
 
 
Oggetto: esenzione dal pagamento “PASSO CARRABILE” 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________ nato a____________ il____________ 
 
Residente in Vicchio Via ______________________________ titolare del contrassegno parcheggio 
 
invalidi  concessione n.__________ del ________ 
 

C h i e d e 
 

l’esenzione dal pagamento del passo carrabile ai sensi dell’art. 26 del regolamento TOSAP vigente 
 
nel Comune di Vicchio 
 
 
 
Data 
 
 
                                                                                    Firma 
 
      ______________________________________ 


