     AL COMUNE DI SCANO DI MONTIFERRO

OCCUPAZIONE TEMPORANEA SUOLO PUBBLICO

RICHIESTA CONCESSIONE

IL/LA sottoscritto/a _______________________________________________________________

con sede / residente in Via ______________________________________________ n ° _________

paese _________________________________________________ provincia di _______________

in qualità di __________________________________________________________ dovendo effettuare lavori di ______________________________________ nell'edificio sito in Via _____________n.__________ di proprietà del Sig. _________________________________ residente a ___________________________ Via_____________________ n._____

CHIEDE

L’autorizzazione ad occupare il suolo pubblico  in Via ____________________________________

n° _________  con 

 FORMCHECKBOX 
   PONTEGGIO                                     FORMCHECKBOX 
 CANTIERE

Per l'esecuzione di lavori di: 










· per i quali è stato rilasciato permesso di costruire n° _____________ del _______________ a nome della ditta: __________________________________;

· è stata presentata Denuncia di Inizio attività in data _______________ prot. ____________;

Gli interventi richiesti non necessitano di titolo abilitativo ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 380/2001

DICHIARA

a) che l’occupazione verrà effettuata nel periodo dal ________________________________ al _______________________ per complessivi giorni _______________, 

b) che l’area occupata avrà le dimensioni di m ________  X  m ___________  per un totale di mq. __________

c) che si impegna a sottostare alle disposizioni del “Regolamento e tariffe per la disciplina del canone per l’occupazione di spazi e aree pubbliche” del Comune di Scano di Montiferro. 

ALLEGA ALLA PRESENTE:

1) n.2 marche da bollo (€. 16,00) da apporre sull’istanza e sull’autorizzazione;

2) copia documento di riconoscimento

3) planimetria

Si impegna a comunicare la data di fine lavori ai fini del calcolo della TOSAP.

Scano di Montiferro (data)____________

Firma

_________________________________

