
        

   ALL'UFFICIO TRIBUTI
DEL COMUNE DI FAUGLIA

RICHIESTA DI CONCESSIONE  PER L'OCCUPAZIONE DI SPAZ I ED AREE PUBBLICHE

         Il/La sottoscritto/a …....................................................................................................................................................................................................................................................................................

nato/a a .............................................................................................................................................................. il ....................................................................................................................................................................

residente in........................................................................................................................................... via............................................................................................................................................... n. ..................

Codice Fiscale        Partita IVA

in relazione alle norme di cui al Capo II del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507, presa visione della vigente
tariffa e del regolamento comunale sulla tassa per l'occupazione di spazi ed aree pubbliche

C H I E D E
la concessione per occupare:

□ lo spazio ed area pubblica  □ lo spazio soprastante il suolo

□ lo spazio sottostante il suolo □ .....................................................................................................................................

sito in questo Comune, località ................................................................................................................................................................................ avente le seguenti 

dimensioni _________X ________ = MQ __________ (dato obbligatorio)

L'occupazione ha carattere: 

□ permanente con inizio dal giorno..................................................................................;

□ temporaneo per il periodo dal ................................................................... al .....................................................................

La richiesta viene fatta allo scopo di ...............................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 
Il/La Richiedente              

       ......................................................................................

P A R E R I   D E G L I   U F F I C I   C O M U N A L I

UFFICIO TECNICO POLIZIA  MUNICIPALE 

Si esprime parere:

□ favorevole

□ favorevole alle seguenti condizioni:.....................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

□ non favorevole per le seguenti  motivazioni: ...............

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Data.................................

Il Responsabile dell'Ufficio 
                                                 _______________________
                                               

Si esprime parere:

□ favorevole

□ favorevole alle seguenti condizioni:.......................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

□ non favorevole per le seguenti  motivazioni: ...............

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Data.................................
Il Responsabile dell'Ufficio 

                                                 _______________________

                 
 

            
 


