Al Sig. Sindaco del Comune di CAMBIANO

- Al Servizio di Polizia Locale per il rilascio dell’autorizzazione TOSAP
- Al Servizio Tributi per il calcolo della tassa dovuta
Oggetto: richiesta autorizzazione occupazione suolo pubblico - TEMPORANEA
Il/La sottoscritt_  ______________________________    _________________________________



      Cognome




nome

Nato/a a __________________ il ___ /___/____ residente a _______________________prov.____

Via__________________________________________ n._____ tel. ________________________

e-mail__________________________________________________ fax _____________________

C.F. ________________________________________ in qualità di _________________________

Della (ditta, società, ecc) ___________________________________________________________

sede in via __________________________________città  ______________________________prov. ____

Codice Fiscale/ P. IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

chiede
occupazione suolo pubblico in via _________________________________________n. ________

con ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dimensioni _______________________________________________ pari a mq. ______________

Dal ______________ al ______________  dalle ore ________ alle ore ________

ad opera dei seguenti soggetti nel contesto della seguente manifestazione:
___________________________________________________________

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________

7. _______________________________________________________________________

8. _______________________________________________________________________

9. _______________________________________________________________________

10. _______________________________________________________________________

11. _______________________________________________________________________

12. _______________________________________________________________________

consapevole che in caso di falsa dichiarazione incorrerò in sanzioni penali,  DICHIARA:

Nel caso di:  (barrare la voce che interessa)
· Dehor,   per il quale è stata richiesta  e/o  ottenuta specifica autorizzazione edilizia                            oppure 

· semplice esposizione di arredi  con n. ____tavolini, n. _____ombrelloni, n. _____sedie)

· di essere titolare di licenza di vendita per _____________n.________ del _________

· comunico che l’esercizio pubblico osserverà un periodo di chiusura per ferie dal _________

al  _________ , con / senza (barrare la voce che non interessa) rimozione del dehor.

Nel caso di altra tipologia di occupazione

1. di essere in possesso del seguente titolo abilitativo di tipo edilizio ____________________

_________________________________________________________________________

2. che l’intervento non è legato ad intervento di carattere edilizio e, pertanto, esente da specifico parere.

Impegnandosi a:

1. non manomettere in alcun modo il fondo stradale

2. rimuovere immediatamente gli arredi in caso di semplice richiesta del Comune

3. mantenere liberi i varchi di sicurezza previsti dai regolamenti vigenti

4. pulire l’area utilizzata rimuovendo qualunque tipologia di rifiuto eventualmente prodotto.

Allega:

· Documentazione fotografica  (qualora richiesta);

· Planimetria dell’area circostante con posizionamento degli arredi (solo per occupazioni con sedie, tavolini e ombrelloni);

· Copia istanza di autorizzazione presentata all’ufficio tecnico oppure titolo abilitativo  (solo per posizionamento di dehor);

· 2  marca da bollo da euro 16,00 (o altro valore corrente) da allegare all’istanza.
Cambiano, lì ___________________
                              

                                                                                                           Firma del richiedente










___________________





Marca


da


bollo


di valore corrente








COMUNE DI CAMBIANO (Prov. di Torino) Piazza Vittorio Veneto n. 9 10020 CAMBIANO
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