
 
 
Marca da bollo 
da € 16,00 
 

                  
 
DOMANDA DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA SUOLO PUBBLICO 
 
 

 

Al Comune di 
Refrontolo 

 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________(Prov.)_________ il___________________ 

Residente a____________________________________ 

Via/Piazza ____________________________________                            n.___________ 

Cod. Fisc. _____________________________________________ 

Tel_____________________________                            Fax_________________________ 

 

In qualità di: 

o Legale Rappresentante                         (oppure_______________________________) 

della Società/Ass.ne:_________________________________________________________ 

con sede legale a_______________________________Via/Piazza___________________ 

 ____________________________________________________________N.___________ 

P. IVA________________________________Tel._______________Fax_____________ 

 
o Titolare di ditta individuale 
 
o Proprietario 
 
o Altro  (specificare) ____________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

l’autorizzazione ad occupare temporaneamente suolo pubblico (spazio o area pubblica, 
spazio o area privata gravata da servitù di pubblico passaggio, spazio sovrastante o 
sottostante) nel Comune di Refrontolo in 



 
Via/P.za_________________________________________N.________________________ 

dimensioni occupazione______________________________________________________ 

per_______________________________________________________________________ 

periodo richiesto dal giorno_______________al giorno_____________________________ 

orario: dalle ore________________alle ore_______________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 

- di aver preso visione di tutti gli obblighi e le condizioni riportati nel vigente 
Regolamento comunale per l’applicazione del canone per l’occupazione di spazi 
ed aree pubbliche  (cd. T.O.S.A.P.); 

- di essersi recato all’Abaco spa ed aver preso conoscenza dell’importo del 
Canone suddetto (cd. C.O.S.A.P.); 

 
SI IMPEGNA 

 
a restituire nel pristino stato a regola d’arte il suolo pubblico occupato, comunicando 
all’Ufficio Manutenzioni del Comune di Pieve di Soligo ogni inconveniente che si dovesse 
verificare; 

 
ALLEGA 

 
o N.1 marca da bollo da € 16,00 
o Planimetria con indicazione dell’area da occupare 
 
 
Il sottoscritto si impegna fin d’ora al rispetto delle prescrizioni che saranno contenute 
nell’atto di autorizzazione nonché al pagamento della vigente tariffa, qualora dovuta,  e di 
tutte la spese inerenti e conseguenti all’autorizzazione. 
 
Data__________________________                      Firma___________________________  
 
 
 
 
La domanda va presentata in bollo, salvo i casi di esenzione dalla relativa imposta. Gli aventi diritto all’esenzione sono 
invitati a dichiararlo indicando la normativa di riferimento. 
 
Le occupazioni vanno richieste con congruo anticipo (e cioè almeno 10 gg prima) rispetto alla data prevista per la 
loro effettuazione. 
 
 
 
 


