
 

 

 

Allegato B 

 

AL COMUNE DI TRESIGNANA 

 

RICHIESTA DI CONCESSIONE PER OCCUPAZIONE 

TEMPORANEA DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 

 

Il sottoscritto __________________________________nato a _______________________il_____________ 

nella qualità di ____________________________del____________________________________________ 

residente/con sede in _______________________________Via _____________________________n._____ 

C.F./P.I. ____________________________________Telefono n.___________________________________ 

Documento di identificazione_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

 

la concessione per l'occupazione temporanea di: 

 

[] suolo pubblico 

[] soprassuolo pubblico 

[] sottosuolo pubblico 

 

in Via/P.zza_______________________________________________________________nr.____________ 

per l’uso e le modalità di seguito elencate______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Entità dell'occupazione: [] suolo            ml _________ x ml ___________= mq_____________ 

                                       [] soprassuolo  ml _________ x ml ___________= mq_____________ 

                                       [] sottosuolo    ml _________ x ml ___________= mq_____________ 

 

Il sottoscritto: 

 

 chiede altresì che la concessione abbia durata dal ______________________al______________________ 

con il seguente orario giornaliero:___________________________________________________________ 

 dichiara di essere in possesso di____________________________________________________________ 

n. ___________________rilasciata il _____________________. 

 si impegna a rispettare le prescrizioni indicate nel provvedimento e nei regolamenti comunali che 

comunque interessano in particolare la tipologia di occupazione. 

In fede 

 

___________________________ 

 

Marca da 
bollo 
€ 16,00 


