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Al  COMUNE DI  _________________________ 

DOMANDA  DI  OCCUPAZIONE  TEMPORANEA  DI  SUOLO  PUBBLICO 

Il sottoscritto (Cognome) ______________________________ (Nome)___________________ 

Data di nascita ____/_____/______ Luogo di nascita _________________(Prov.______ ) 

Cittadinanza _____________________________ 

Residenza:  Comune di ____________________________CAP __________ (Prov._______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. ____________ 

Tel.____________________cell.______________E-mail __________________ @ ________ 

□ Titolare della impresa individuale □ Legale rappresentante della Società

□ Proprietario dell’immobile oggetto dell’intervento

C.F. P.IVA

denominazione o ragione sociale della ditta____________________________________ 

con sede legale nel Comune di ______________________________  (Prov.__________)   

Via/P.zza _________________________________________________n. ____________ 

ovvero con sede amministrativa nel Comune di __________________________________ 

via/p.zza_______________________________________________CAP _______________ 

Tel. ________________ Cell. ___________ E-mail:_____________________@___________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________al n.________________ 

Per poter realizzare i lavori edili di _______________________________________________ 

autorizzati con _____________________________________(indicare gli estremi della pratica edilizia) 

MARCA DA BOLLO 
Euro 16.00 



2

CHIEDE 

l’autorizzazione ad occupare in modo temporaneo suolo pubblico mediante: 

□ Ponteggio                                   m________x m_______ = mq ____________ (superficie tot.) 

□ Cantiere edile                             m_______x m________ = mq _____________ 

□ Gru edile                                     m_______x m________ = mq _____________ 

□ Altro:___________________________________________      m_______x m_______ 

in C.C. di __________________ sulla/e particella/e _________________________________  

sita in __________________________________________ al n. civico _______________ 

dal giorno______________ al giorno_______________dalle ore_______alle ore_________ 

□ festivi inclusi □ festivi esclusi

L’occupazione necessita di emissione di ordinanza per: 

□ divieto di transito □ divieto di sosta e fermata □ divieto di transito pedonale

□ restringimento di carreggiata    □ divieto di transito pedonale

□ senso unico alternato regolato da _______________________________________________

□ altro ______________________________________________________________________

ALLEGA 

� n. 1 copia estratto mappa; 

� n. 1 planimetria con evidenziata l’area di occupazione; 

� copia documento in corso di validità (se la richiesta non è sottoscritta in presenza del dipendente addetto).

Se l’occupazione interessa strade statali, regionali, provinciali, correnti all’interno dei centri abitati, 
corredare la domanda con il nulla osta rilasciato dall’ente proprietario della strada. 

Il sottoscritto si impegna fin d’ora al rispetto delle prescrizioni che saranno contenute nell’atto di 
autorizzazione nonché al pagamento della vigente tariffa e di tutte le spese inerenti e conseguenti 
all’autorizzazione e si dichiara consapevole delle sanzioni previste della legge vigente in caso di 
infrazioni.  

DATA_______________________________  FIRMA_____________________________________ 
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