	SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO
	
Marca da bollo 16,00 €
Esente ai sensi del


____________________
____________________


                                                                                                                                                                                           
                   [image: ]
[bookmark: _GoBack]    COMUNE DI CALASETTA 
                       T.O.S.A.P. 
TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE 

 Oggetto: Richiesta autorizzazione per occupazione temporanea di spazi ed aree pubbliche (inferiore a 15 giorni);

	Dati del contribuente*

	Cognome e nome / Ragione sociale*


	Partita IVA / Codice Fiscale*



	Comune di nascita*
	Provincia*
	Data di nascita *  
                                                                                                                    /             /             
	         Sesso
 M                          FI 

	Residenza o sede legale *
Comune di :
	Provincia*
	Cap*

	Via/Piazza*

	N.*
	Scala*
	Int.*

	E-mail*
	Telefono*


*  I dati contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori;
CHIEDE
l’autorizzazione per l’occupazione temporanea (inferiore a 15 giorni) dei seguenti spazi pubblici
	
	          Data occupazione



	
	Località
   (Via/Piazza e numero civico)



	
	       Superficie occupata




	
Dal             /           /                al             /             /
	
	n° metri                       x n° metri

	
Dal             /           /                al             /             /
	
	n° metri                       x n° metri

	
Dal             /           /                al             /             /
	
	n° metri                       x n° metri



	Tipologia occupazione

	 Scavi stradali per cavi/condutture
	 Attività di pubblici esercizi
	 Attività edilizia

	 Manifestazioni culturali/religiose
	 Manifestazioni sportive
	 ONLUS Beneficienza

	 Sagre
	 Manifestazioni politiche
	 Altro



A TAL FINE DICHIARA

· di essere in regola con i versamenti degli anni precedenti; 
· di osservare tutte le disposizioni contenute nel vigente Regolamento comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche;
· di allegare i seguenti documenti:______________________________________________________________________________


Calasetta, lì _______________________                                                                            _________________________
                                                                                                                                                                (Firma)
[image: ]
COMUNE DI CALASETTA
TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
RISERVATO ALLA POLIZIA MUNICIPALE
PARERE SU RICHIESTA DI OCCUPAZIONE INFERIORE A 15 GIORNI
	 POLIZIA MUNICIPALE

	
Vista:
· La richiesta presentata da  _____________________________________; 

protocollata con n° _________ in data ____________________________;



	
 Esprime parere:
|_|  Favorevole alle seguenti condizioni:

· Limitare l’occupazione alla superficie indicata nella richiesta di occupazione;
· Apporre i lumi di avviso quando l’occupazione si protrae in orari notturni e/o di scarsa visibilità; 
· Munirsi dell’apposita segnaletica;
· Compiere le opere necessarie onde evitare i pericoli del transito al fine di assicurare la pubblica incolumità
· Ripristinare lo stato dei luoghi al termine della concessione; 


Ulteriori note: ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
	
|_| Non favorevole per i seguenti motivi:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Calasetta, _____________________						           L’incaricato
          
                                                                                                                         ________________________
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COMUNE DI CALASETTA
TASSA OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO
PARERE SU RICHIESTA DI OCCUPAZIONE INFERIORE A 15 GIORNI 
	L’UFFICIO TECNICO

	
Vista:
· La richiesta presentata da  ____________________________________; 

protocollata con n° _________ in data ___________________________;



	
 Esprime parere:

|_|  Favorevole
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

|_| Non favorevole per i seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Calasetta, _____________________						           L’incaricato
          
                                                                                                                         ________________________
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