Mail: comunepietraroja@libero.it

Pec: pietraroja@pec.cstsannio.it
Mail: polizial.pietraroja@libero.it

Pec: suap.pietraroja@pec.cstsannio.it
Suap: http://www.cstsannio.it
                                                                                                                                                               Al RESPONSABILE
                                                                                                           Dell’Ufficio Tributi
                                                                                                           Del Comune di
                                                                                                           82030 PIETRAROJA (BN)
OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE DI AREA PUBBLICA.

Il/La_________________________________ nat__ a _______________________________ il ____________

e residente a __________________________ alla Via/P.zza___________________________________ n.____

in qualità di _______________________________________________________________________________;
C.F.: _____________________ P.I.: _______________ P.E.C.: _______________________________________; 
C H I E D E

L’Autorizzazione per l’occupazione di area pubblica.

L’area interessata si riferisce al:
(  suolo        (  soprassuolo    (  sottosuolo
L’ubicazione dell’area è sita in Via/P.zza________________________________________________________; 

La superficie complessiva è di mq.: _________.
La decorrenza dell’occupazione inizia dal giorno _________________ e termina il giorno ________________;

Per un totale complessivo di giorni: _________.

L’occupazione richiesta è necessaria per :________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________:
Si allega alla presente, la seguente documentazione:_______________________________________________;
Inoltre, Dichiara di osservare le disposizioni contenute nel vigente Regolamento Comunale della T.O.S.A.P. 
Temporanea o Permanente, nonché le eventuali prescrizioni e ogni altra norma legislativa e regolamentare che 
disciplina la materia. 

                  Luogo e data

______________________________

                                                                                                                            FIRMA

____________________________                      
