
ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL  
COMUNE DI SIZIANO 

 
 
 
OGGETTO – DOMANDA DI CONCESSIONE PER L’OCCUPAZIONE 
TEMPORANEA DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________ 
nato a _______________________________________ il ________________ in 
qualità di proprietario/affittuario/amministratore/esecutore dei lavori                             
residente/domicilio fiscale a ____________________________________________ 
in via ________________________  n. ______ C.F. o P.I. _____________________ 
 

CHIEDE 
 
L’autorizzazione per l’occupazione temporanea di 
         SUOLO 

SOPRASSUOLO 
SOTTOSUOLO 

pubblico, precisando quanto segue: 
 
a) ubicazione dell’area per la quale si chiede l’autorizzazione 
VIA _________________________________ N. ______ 
b) Superficie  occupata: mq. __________ (ml. _____ x   ml. _____) 
c) Oggetto e motivo dell’occupazione _____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
d) destinazione delle opere ______________________________________________ 
e) durata dell’occupazione: 
• dal giorno ___________   al giorno ____________  
• dalle ore ____  alle ore ____   del giorno ________ (in caso di richiesta per un solo giorno) 

 
Il sottoscritto dichiara di obbligarsi ad osservare le disposizioni contenute nel vigente regolamento 
comunale in materia di applicazione della tassa per l’occupazione spazi ed aree pubbliche, le 
eventuali prescrizioni imposta nel nulla Osta, nonché ogni altra norma legislativa e regolamentare 
che disciplina la materia. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’istanza per l’occupazione temporanea di 
spazi ed aree pubbliche deve essere presentata, ai sensi dell’art. 2 comma 7 del vigente 
Regolamento Comunale TOSAP  almeno cinque giorni prima della data di richiesta 
dell’occupazione. 
 
Data ____________                                                          Firma del Richiedente 
 
                                         ______________________________ 
 
N.B.: E’ indispensabile allegare planimetria 

Marca 
Da 

Bollo 



 
 

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI COMUNALI 
 
 
 

PARERE DEI SERVIZI AL TERRITORIO 
 
Vista la presente richiesta si esprime per quanto di competenza, il seguente parere 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Siziano, li _______________ 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
_______________________________ 

 
 
*************************************************** ******** 
 
 

PARERE DEL SERVIZIO VIGILANZA 
 
Vista la presente richiesta si esprime per quanto di competenza, il seguente parere 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
Siziano, li _______________ 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
_______________________________ 

 
 

 



 
 


