          AL COMUNE DI CERIANA
          18034 CERIANA

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione occupazione di spazi ed aree pubbliche.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________ (Prov. _____) il _________________
e residente a ___________________________________________ (Prov. ____) CAP: _________ in Via/Piazza _____________________________ n. ______, Telefono _____________________
 FORMCHECKBOX 
 in proprio 




 FORMCHECKBOX 
 per conto della società/ente/associazione

Ragione giuridica/Denominazione: __________________________________________________

Sede Legale: _________________________________________ (Prov. _____) CAP: _________

Via/Piazza __________________________________________________________ n. ________

C.F. _________________________, P.I. ________________________ Telefono _____________

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione per l’occupazione temporanea con:

       Area Cantiere    
   Ponteggio 
       Altro (specificare) _______________________________
dal ________________ al _______________ (totale giorni ___________) 
dei seguenti spazi ed aree pubbliche e/o gravate da servitù di pubblico passaggio:

	Località

(Via/Piazza e numero civico)
	Superficie occupata

	
	

	
	

	
	


A tal fine allega i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
    Planimetria in scala 1/_____ dell’area interessata con indicazione della porzione della stessa che si intende occupare;

 FORMCHECKBOX 

Marca da bollo da € 16,00 (oltre quella da affiggere sulla domanda)
Si impegna infine:

· ad osservare tutte le disposizioni contenute nel vigente Regolamento comunale nonché tutte le leggi vigenti in materia ed eventuali altre norme che il comune intendesse prescrivere in relazione alla presente domanda ed a tutela della viabilità pubblica e della pubblica proprietà;

· a non arrecare danno ai manufatti ed impianti pubblici ed a restituire il suolo pubblico perfettamente in pristino.

______________________, lì _____________

(Luogo e data)









________________________

    









        (firma)
Spazio riservato all’ufficio

ISTRUTTORIA

	UFFICIO TECNICO

	Si esprime parere:

  FORMCHECKBOX 
 Favorevole

  FORMCHECKBOX 
 Non favorevole

Prescrizioni e osservazioni: _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data ____________

                                                                        Il Responsabile del Servizio

                                                                        ______________________













Marca da bollo € 16,00








