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DOMANDA PER OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________________

il _________________ e residente in _________________ Via _______________________

n. _____ cap _______ tel. _________________

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________________

il _________________ in qualità di legale rappresentante o persona delegata di __________________________________________________________________________

con sede in __________________ Via _________________________ n.______ cap______

tel. __________________ C.F. ________________________________________________

titolare di concessione/autorizzazione n. ________ rilasciata in data____________________

da _________________________

CHIEDE

Di essere autorizzato ad occupare dal ______________al _________________ con:

Occupazione permanente di:
Ο Occupazione di suolo pubblico

Ο Occupazione di soprassuolo

Ο Occupazione di sottosuolo

	Ubicazione
	Tipologia
	Superficie
	Tariffa
	Riduzione
	Importo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Di essere autorizzato ad occupare dal ____________________ al ___________________, dalle ore __________________ alle ore _____________________ con:
Occupazione temporanea di:
Ο Occupazione di suolo pubblico

Ο Occupazione di soprassuolo

	Ubicazione
	Tipologia
	Superficie
	Tariffa
	Riduzione
	Importo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si chiede la riduzione della tariffa prevista ai sensi dell’art. ______ del Regolamento Comunale per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       Data                                                                                              Firma

____________                                                                           __________________
Parere Polizia Locale:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data                                                                                           Firma

Parere Ufficio Tecnico

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data                                                                                           Firma

