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COMUNE DI  

CASTAGNETO 
C.ccI 

      

 

 

 

SUAP 

 

RICHIESTA OCCUPAZIONE OCCASIONALE 
DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 

 
INFERIORE ALLA 24 ORE 

 
SUAP 

 

 Art. 8 Reg. 
 

Regolamento Comunale per l’applicazione del Canone Unico 
Patrimoniale (Approvato con Delib. C.C. n. 3 del 8.02.2021) 

 

                                                              S.U.A.P COMUNE CASTAGNETO C.cci 

PEC :  suap.castagneto-carducci@pec.it 
                                                                                               

                                                                                         
 
OGGETTO:  OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
 
 
DATI RELATIVI AL SOGGETTO 
Il sottoscritto 
Cognome __________________________Nome_______________________________________ 
 

Codice 
Fiscale 

                

  
P.IVA  : _______________________________________ 
 
Data di nascita______________ Cittadinanza_____________ luogo di nascita: Stato__________ 

Provincia__________ Comune _____________________ Residenza: Provincia______________ 

Comune __________________________ via/p.zza __________________________________ n. 

___ C.A.P.____________Tel.____________________ Cell____________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________ 

Indirizzo Pec ______________________________________________ 

Iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _______________ al n. 

________________ in data _____________________ 

In qualità di       ם     ditta individuale                         ם       legale rappresentante 

Della Soc. ___________________________________________________________________ 

Con sede legale______________________________________________________________ 

P.IVA : _______________________________________________ 

Indirizzo Pec : _______________________________________________________________ 

Iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _______________ al n. 

________________ in data ______________ 

CHIEDE 
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 Il rilascio di Nulla Osta 
 
Relativo all’occupazione occasionale di porzione di suolo pubblico a 
______________________________ in Via ___________________________________________ 
Il giorno ______________________ dalle ore _____________ alle ore ____________  per un 
totale di ore ______________________________ 
 
Della superficie di Mq __________  (lunghezza Mt.__________ x larghezza Mt. _________) 
 
Per : 
 Riparazione tubi, gronde   Trasloco  
 Vuotatura fosse biologiche   Manutenzione facciata, cornicioni 
 Carico/scarico materiali   Altro _______________________ 
 
Verrà utilizzato il mezzo ______________________________________ tg. _______________ 
 
Ditta esecutrice : _______________________________________________________________ 
Con sede legale a _______________________________ Via ____________________________ 
n.___________ Tel/Cell. __________________________ - P.IVA _________________________ 
e–mail ___________________________________ Pec_________________________________ 
 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 
Ai sensi degli Artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate 
dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste dagli artt. 75 e76 del DRP n. 
445/2000 e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base delle dichiarazioni non veritiere: 
 
a)   di sottostare a tutti gli obblighi ed alle disposizioni contenute nel vigente Regolamento comunale per 
l’applicazione del canone per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche e nelle norme di legge in vigore 
b)  nel caso sia necessaria la modifica della disciplina della circolazione, compresa la sosta dei veicoli, prima 
dell’inizio dell’intervento si impegna ad ottenere apposita ordinanza di modifica della circolazione. 
 
 ALLEGA : 
 
a) Elaborato grafico dal quale si possa evincere con chiarezza l’entità, la conformazione e l’ubicazione della 
occupazione richiesta         
 
Data ______________________ 
 ______________________________ 
                         Firma  

Il documento deve essere firmato digitalmente oppure con firma autografa, allegando fotocopia del 
documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 
(Da completare a cura del Comune) 

Ai sensi dell’articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati 
personali desideriamo informarla che i dati personali da lei volontariamente forniti per l’attivazione dei servizi 
richiesti saranno trattati, da parte dell’Ente ricevente, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la 
riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata 


