                                                                                            


   Marca da  Bollo   € 16,00
	Registro Occupazione Suolo

Fascicolo nr._____/____
	Spazio per prot. Informatico 
Cassano delle Murge


                                                                                                 Al Signor Sindaco di Cassano delle Murge
                                                                                                                                                               SEDE

     OGGETTO: Richiesta concessione per occupazione di suolo pubblico
N.B. : la presente richiesta sarà accettata solo se presentata all'Uff. Prot. -non prima di 7 gg (fatti i salvi di comprovata urgenza)
Il sottoscritto_______________________________________Nato a ___________________________il______________ 

e residente a_______________________________________  in via/p.zza________________________________n° ____

Codice fiscale______________________________________ telefono (anche cellulare)___________________________

□ in proprio

□ in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________________________

Con sede a ______________________________in via / p.zza ________________________________________n°______

Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________________________________________________
CHIEDE
Ai sensi del D.to L.vo 507/93e del D.to L.vo285/1992 e successive modificazioni, il rilascio di concessione di suolo pubblico in via/p.zza________________________________________________________dal n.c._______al n.c. ______

Per una estensione di metri_____ per metri_____ per un totale di metri______come da piantina di localizzazione allegata nel periodo dal giorno___________al giorno_____________per un totale di giorni ________con i seguenti orari_______

□ mediante l’utilizzo di_______________________________________________________________________________

□ per l'installazione delle seguenti cose__________________________________________________________________

□ per la vendita dei seguenti prodotti____________________________________________________________________

□ per la somministrazione dei seguenti prodotti____________________________________________________________
DICHIARA
- di impegnarsi a pagare l’ammontare della TOSAP e a esibire la relativa attestazione di versamento stabilito dall’Ufficio Entrate e tributi Comunale prima del rilascio della concessione.

- di conoscere e sottostare a tutte le condizioni previste dal Regolamento Comunale per l’applicazione di spazi ed aree pubbliche e di sottostare a tutte le prescrizioni indicate nell’atto autorizzativo di occupazione di suolo pubblico.
	Il sottoscritto consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 21 della legge 241/90, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda è corrispondente al vero e che ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.


	SI ALLEGA:

	□ planimetria di localizzazione dell’area;

□ copia dell’autorizzazione per il Commercio su Aree pubbliche;

□ copia della DIA sanitaria se trattasi di prodotti alimentari;

	□ copia della carta d’identità o di documento di riconoscimento in corso di validità

	□ 2 marche da bollo da Euro 16,00 di cui una apposta sulla presente domanda e l’altra da apporre sulla    concessione.


Cassano delle Murge lì








            FIRMA











________________________________

	                                                                                                   Spazio riservato all’Ufficio
Al Signor Comandante della Polizia Locale
Sede
Esito accertamento tecnico e sopralluogo effettuato in data _____________ dall'Istr. Di Vig._____________________________________________

Dimensioni dell’occupazione ______________________________durata ___________________________________________________________

□ PARERE  FAVOREVOLE 

□ PRESCRIZIONI _______________________________________________________________________________________________________

□ Adempimenti da adottare da parte del richiedente_________________________________________________________
□ Adempimenti da adottare da parte dell'Ufficio___________________________________________________________

□ PARERE  SFAVOREVOLE  in quanto______________________________________________________________________________________

Cassano delle Murge lì
                                                                                                                                                                                               FIRMA



