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	COMUNE  DI GIRIFALCO

    (Provincia di Catanzaro)

Piazza Umberto I – c.a.p.  88024

Tel. Comune 0968  749 017   Fax Comune 0968  749 037

E-mail  comune@comune.girifalco.cz.it     P.E.C.  protocollo.girifalco@asmepec.it

	Area Tecnica - urbanistica – Modello 01: Richiesta CONCESSIONE  Occupazione 

                                                                                                           di Area Pubblica TEMPORANEA.-

Modulistica predisposta dal Responsabile del Procedimento – Ugo Zaccone
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Al  Signor  SINDACO

del  COMUNE  di  GIRIFALCO

c / o            Area Tecnica
  OGGETTO: Richiesta Concessione Occupazione di Area Pubblica Temporanea
Il/ La  sottoscritt …….    ………………………………………………………………………………………..
nat ….  a  …………………………………………………………………… prov. di  ……………………….
Il  ……… -  ……… -  …………  residenza /domicilio fiscale ……………………………………………………….
Via/P.zza/C.da…………………………………………….. n. ………in qualità di ………………………………….
C.F. / Partita I.V.A. [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__]
rivolge domanda  di  Autorizzazione   per   occupazione   di   Area   PUBBLICA:
                                                                                                                                        TEMPORANEA

                                                                                                                            (segnare con [ x ] la voce che interessa)    
· Ubicazione  dell’area (via, piazza, traversa, contrada, ecc..) di  cui  è  richiesta  l’Autorizzazione:  

        ______________________________________________________________ .

· Superficie    occupata:   (mt. _______   x   mt. ________ )  =   Mq ___________  .

· Decorrenza  e  durata dell’occupazione : 
     DAL ________________________ AL ______________________  per  GIORNI totali  n. _______
· Oggetto dell’occupazione e descrizione dei lavori od opere che la rendono necessaria: 
  ___________________________________________________________________________________.-
· Documenti  allegati:       Comunicazione Inizio Attività Libera          P. di  C.            S.C.I.A.
        Planimetria       Elaborati grafici      ulteriore marca da bollo da applicare sulla CONCESSIONE (€ 16,00)            

        Versamento Tassa Occupazione       Diritti di segreteria di € 60,00
      _ Altro:__________________________________________________________ .

· Dichiara, inoltre, di obbligarsi ad osservare le disposizioni contenute nel vigente regolamento comunale in materia di applicazione della tassa per l’occupazione di spazi pubblici ed aree pubbliche, le eventuali prescrizioni imposte nell’autorizzazione richiesta, ogni altra norma legislativa e regolamentare che disciplina la materia, nonché il ripristino e la pulizia dei luoghi interessati ad intervento ultimato.
Girifalco, il  _____-_____ - ______                                     Il/La  Richiedente/Dichiarante
                   __________________________________
NOTE    INFORMATIVE :

· Si precisa che la richiesta di Concessione di Area Pubblica deve pervenire almeno 15 giorni prima dell’effettiva occupazione; in caso contrario si diffiderà dal porre in essere qualsiasi attività edilizia;
· L’istanza, Acquisita agli atti di Polizia municipale per esprimere il parere di competenza, viene inviata all’Ufficio Tecnico competente al rilascio della Concessione. 











     Ufficio   Protocollo




















Marca bollo da


€  16,00





da applicare obbligatoriamente sulla richiesta














  SOPRASSUOLO





   SOTTOSUOLO





        SUOLO





Pareri   degli   Uffici  Comunali





        C O M A N D O    D I    P O L I Z I A    M U N I C I P A L E











Vista  la  presente  richiesta  si  esprime,  


per  quanto  di  competenza,  


il  seguente  parere: 








………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. –


                 


                                                                                       Il Responsabile di Polizia Municipale


   Girifalco, il ___________                                                                          













































































         P r o t o c o l l o         P .   M .





        Ufficio TECNICO





          Vista  la  presente  richiesta  si  esprime,  per  quanto  di  competenza,  il  seguente  parere: 


    


                                                           -   _____________________  .-      Il Responsabile Area Tecnica


Girifalco, il …………………





          Vista  la  presente  richiesta  si  esprime,  per  quanto  di  competenza,  il  seguente  parere: 


    


                                                           -   _____________________  .-      Il Responsabile Area Tecnica


Girifalco, il …………………
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