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      U F F I C I O  T E C N I C O  

 
 

DOMANDA DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________  nato/a a _________________________ 

il _______________________  C.F. _______________________________ 

Residente a _______________________ in Via/Piazza ____________________________ n.______ 

Tel. ___________________ e-mail ___________________________________________________ 

in qualità di Titolare o Legale Rappresentante della ditta __________________________________ 

con sede a ________________________ in Via/Piazza ____________________________ n. _____ 

 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione temporanea per l’occupazione del suolo pubblico comunale in ____________ Via/Piazza 

____________________________ Foglio n. ___________ mappale n. _______________ come 

evidenziato nella planimetria (obbligatoria) allegata alla presente. 

 L’occupazione si rende necessaria per motivi di ___________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 La data dell’occupazione è prevista dal ___________ al ___________ per un totale di giorni _____ 

 La superficie occupata sarà di ml _______ x ml _______ per un totale di mq _______ 

 

Data ________       Firma del richiedente 

__________________________ 

  


