                          Marca



             Al Signor SINDACO

                  da  bollo



            del Comune di Cerea

                   vigente

               e, p.c. al Comando Polizia Locale

RICHIESTA DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA DEL SUOLO PUBBLICO

Il sottoscritto _____________________________________________ n.to a __________________

il_______________ res. a ________________in via _____________________________n°_______

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'Impresa Edile________________________________

con sede a ____________________n via __________________________________n°___________

Codice Fiscale o Partita IVA_________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell'art, 7 del D. Lgs. 285/92, la concessione temporanea di  occupazione di  suolo pubblico 

da usufruirsi a Cerea in Via________________________________________ presso la proprietà del 

Sig._____________________________________________________________________________

per_____________________________________________________________________________

Tipo di suolo da occupare___________________________________________________________

Per complessivi Mq. ____________ lunghezza mt. _____________ larghezza mt.______________

 per un totale di  Giorni ___________ ( dal _________________al_________________)

DICHIARA

Di essere in possesso di Concessione Edilizia/D.I.A. n° ________________del_________________ 

S'IMPEGNA

A corrispondere l'ammontare della tassa di occupazione suolo pubblico nelle modalità che il Comune stabilisce in base alle vigenti normative in materia, da versarsi presso il Comando Polizia Municipale, nonché ad osservare tutte le disposizioni o prescrizioni stabilite dall'autorizzazione che verrà rilasciata in base ai regolamenti e leggi esistenti ed altresì di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni a persone o cose.

Si allega alla presente schizzo planimetrico dell'occupazione richiesta.

Cerea, lì ___________________




Il Richiedente








       ____________________________ 

