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RICHIESTA DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 
 
 UFFICIO  

 
 POLIZIA MUNICIPALE 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________ 

nato a _____________________ il ____________ C.F. _______________________________ 

e residente a _________________________________ in via ___________________________  

in qualità di __________________________________________ 

della Ditta________________________________________P.IVA_______________________ 

avente sede in_________________________ Via _________________________ n. ________ 

C H I E D E  
 
Di occupare dal _________________ al __________________ 

l’area di via/p.zza ___________________________________ vicino al civico _____________________ 

per complessivi mq. _______________ con (es. impalcature, tavoli e sedie…) ____________________ 

per l’attività di _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

L’occupazione è di tipo  �   PERMANENTE  �  TEMPORANEO  
Nota o comunicazioni del contribuente 

___________________________________________________________________________ 

Sardara, _____________________ 
 
Recapito telefonico n. _____________________ 
       IL RICHIEDENTE 
       ___________________________ 
 

Marca da 
bollo da ¼�

14,62 
 

N.B. : Sono esenti dal bollo solo le istanze presentate da 
organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS) 

L’autorizzazione deve essere ritirata c/o l’Ufficio Polizia Municipale negli orari di apertura al pubblico: 
dal LUNEDI’ al VENERDI’, dalle 11.00 alle 13.00 e LUNEDI’ dalle 16.00 alle 17.30. ,O� YHUVDPHQWR�
GHOO¶LPSRVWD deve essere effettuato tramite ccp intestato al Comune di Sardara, disponibile c/o l’Ufficio 
Tributi o l’Ufficio Polizia Municipale.  
 
$OO¶DWWR�GHO� ULWLUR�GHOO¶DXWRUL]]D]LRQH�� LO� ULFKLHGHQWH�GRYUj�SUHVHQWDUVL�FRQ�XQ¶XOWHULRUH�PDUFD�GD�
EROOR��



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al 
��� � ���

196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
__________________, _____________ IL DICHIARANTE 

(luogo, data)  
 ___________________________________________________________ 

 


