
(Bollo €.14,62)     Ill.mo Sig. SINDACO 
    Del Comune di San Cesario sul Panaro 
 

 
Richiesta di Autorizzazione per l’occupazione temporanea di  

spazi ed aree pubbliche 

 Il/La sottoscritto/a   Codice Fiscale:  

 nato a :   il:  

 Residente in:   Via:  

 CAP:   Telefono:  

 In qualità di (1) :   del (2) :  

 con sede in:  Via/Piazza e n°:  

 CAP:  Telefono: C.F. o P. IVA:  
 (1) Presidente, Legale Rappresentante, Socio, Titolare – (2) Ditta, Associazione, Ente, Gruppo, Comitato 
 

in relazione alle norme di cui al Capo II del D.Lgs. 15/11/1993, n. 507, presa visione del vigente Regolamento 

comunale sulla tassa per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche: 

 
CHIEDE 

 
l’AUTORIZZAZIONE ad occupare: 

  lo spazio ed area pubblica   lo spazio sottostante e/o soprastante il suolo 

sito in questo Comune, in/nel (via, piazza, parco) ________________________________________________ 

__________________________________________________così come individuato nella planimetria allegata 

con le dimensioni di mt. ___________________ X mt. ________________ = m2 ______________________ 

con le dimensioni di mt. ___________________ X mt. ________________ = m2 ______________________ 

 
L’occupazione ha carattere TEMPORANEO per il periodo 

dal ___________________________________________ al _______________________________________ 

dalle ore ______________________________________ alle ore ___________________________________ 

La richiesta viene fatta allo scopo di __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a si obbliga a pagare l’ammontare della tassa dovuta e si impegna altresì ad osservare tutte le 
disposizioni per la disciplina delle occupazioni di suolo pubblico stabilite dalle Leggi e dal Regolamento 
Comunale. 
In allegato : 
Planimetria dell’area oggetto di occupazione, con dimensionamento e localizzazione. 
 
San Cesario sul Panaro, lì________________ 
 Firma del richiedente 

 
 _________________________________________ 
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