
Da presentare all’Ufficio Tributi almeno 15 gg. prima dell’inizio dell’occupazione. 

 
marca da bollo 

 

 

 All’Ufficio Tributi 

 del Comune di 

 31019 - PORTOBUFFOLE’ 

 ===================== 

 

 

OGGETTO: Occupazione temporanea suolo pubblico per _____________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a _________________________ 

il ____________ - C.F. _______________________ e residente in __________________________ 

Via __________________________ n. _____ in qualità di ________________________________ 

della ditta _________________________________ con sede in ____________________________ 

Via _____________________________ n. _______ - C.F. e P.IVA _________________________ 

tel. ___________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’autorizzazione ad occupare il suolo pubblico così identificato: 

 

Via ________________________ n. ______ di mq. _________ per giorni _____________ con 

inizio dal _______________ e quindi fino al _______________ per _________________________ 

_________________________________________________. 

 

In caso di occupazione per esecuzione lavori edili indicare: 

Concessione edilizia n. _________ rilasciata in data _________________ a nome del Sig./della 

ditta ____________________________________________________________________. 

 

A tal fine dichiara la propria disposizione a sottostare a tutte le condizioni contenute nel 

Regolamento comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche e per l’applicazione della tassa 

e nelle leggi in vigore, nonché a tutte le norme che l’Amministrazione comunale intendesse 

prescrivere in relazione alla domanda prodotta ed a tutela del pubblico transito e della pubblica 

proprietà. 

 

Portobuffolè, lì ________________ 

 IL RICHIEDENTE 

 __________________________ 

 

 

Allegata: n. 1 tavola identificativa dell’area occupata. 

=======================================================================

Spazio riservato all’Ufficio. 

 

Cat. ___________ - Tariffa mq/giorno ________________ 

Eventuali riduzioni: _____________________________________________________ 
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