	marca da bollo da

€ 16,00


RICHIESTA DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO
_____________________

	Al
	COMUNE DI CASARGO
Ufficio Tributi – Tecnico – Vigilanza


	_l_ sottoscritt_
	________________________________________
	nat_ a
	____________________________

	il
	_________________
	residente a
	________________________
	Via/Piazza
	_____________________
	n. ___

	Codice Fiscale
	_______________________________
	
	

	( in proprio
	(nella sua qualità di (titolare/legale rappr./presidente)
	____________________________
	della

	( IMPRESA INDIVIDUALE
	denominata_________________________________________________________

	con sede in
	________________________________________________________________________________

	Partita I.V.A.
	_______________________________________
	telefono
	____________________________

	( SOCIETA’
	con denominazione o rag. Sociale____________________________________________________

	con sede in
	________________________________________________________________________________

	Partita I.V.A.
	______________________________________
	telefono
	____________________________

	( ASSOCIAZIONE
	denominata_________________________________________________________________

	con sede in
	________________________________________________________________________________

	Codice Fiscale o P.I.
	___________________________________
	telefono
	____________________________


CHIEDE

IL RILASCIO DELLA CONCESSIONE PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO IN VIA/PIAZZA ______________________________________ CIVICO ________ CON (gazebo, struttura, pedana, ecc.) ____________________________________ DI ml _________ PER ml _________ PER COMPLESSIVI mq. ____________ NEI GIORNI (comprensivi dei giorni per il montaggio e lo smontaggio) ______________________________________ DALLE ORE ____________ ALLE ORE ____________ AL FINE DI EFFETUARE (manifestazione, deposito materiale, installazione impalcatura, ecc.) __________________________________________________________________________

meglio rappresentata dall'allegata planimetria.

SI RITIENE NECESSARIO 

· LA CHIUSURA AL TRAFFICO VEICOLARE

· IL DIVIETO DI SOSTA

DELLA VIA _______________________ NEL TRATTO DA ________________________ A _________________________

Casargo, lì ________________________

                                                           __________________________________________


                                                  (firma del richiedente)

Allegati: planimetria dell’area

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	PARERE UFFICIO TECNICO

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	PARERE UFFICIO DI POLIZIA LOCALE

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Con la presente i richiedenti accettano che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate e utilizzate dall’Amministrazione Comunale, per quanto strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce e, comunque, nei termini e con le modalità previste dalle vigenti disposizioni ai sensi del D.Lgs. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni.
