
Al  COMUNE DI FELETTO  
 UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 

  
 
 

RICHIESTA OCCUPAZIONE DI SPAZI E AREE PUBBLICHE 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________ il _________________________________ 

residente a __________________________ via ________________________________n. _______ 

Codice Fiscale _______________________________ recapito telefonico _____________________ 

PEC __________________________________ Email ____________________________________ 

Consapevole di quanto previsto: 
 dal Regolamento Comunale per l’applicazione del canone per l’occupazione di spazi ed aree 

pubbliche, 
 dal D. Lgs. 507/1993 e s.m.i., 
 da ogni altra disposizione vigente in materia, 
e dichiarando fin da ora di accettarle integralmente, 

 
CHIEDE 

Il rilascio della concessione per l’occupazione temporanea di suolo pubblico comunale  

per n. giorni __________________ dal giorno __________________ al giorno __________________ 

nei seguenti orari ___________________________________________________________________ 
 
Ubicazione dell’occupazione: 
In via/piazza  ___________________________________________________________________ 

Sul/Sulla  _____________________________________________________________________ 
    (indicare: sede stradale, marciapiede, area verde, altro) 

Superficie occupata: 
mt. __________ x mt. __________ = Totale mq. ____________ 
(Per occupazioni irregolari o frazionate, indicare solo il totale dei mq.) 

 
Finalità dell’occupazione: 
__________________________________________________________________________________ 

(Es.: cantiere edile, lavori stradali, ponteggio, esposizione, tavoli/sedie, manifestazione, ecc.) 

☐ Urgenza per messa in sicurezza 
 
EVENTUALE RICHIESTA DI ORDINANZA PER LA CIRCOLAZIONE 
☐ Non si richiede Ordinanza 
☐ Divieto di sosta con rimozione forzata sul lato della strada interessato 
☐ Divieto di sosta con rimozione forzata sul lato opposto 
☐ Chiusura parziale con istituzione di senso unico alternato 
☐ Chiusura totale del tratto stradale interessato 
☐ Altro (specificare): _______________________________________________ 
Il richiedente si impegna a procurarsi e collocare, a propria cura e spese, l’opportuna segnaletica stradale, 
conformemente al Codice della Strada, al suo Regolamento di esecuzione, e al D.M. 10/07/2002 del 
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. 

 
Marca da Bollo 

16,00 Euro 



DICHIARAZIONI 
 
Ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il sottoscritto: 

DICHIARA 
 di eseguire l’occupazione richiesta nel rispetto delle norme del Codice della Strada, delle norme di 

sicurezza nei luoghi di lavoro, del Regolamento comunale vigente e della Concessione rilasciata; 
 di non arrecare pregiudizio alla circolazione pedonale e veicolare; 
 che, in caso di lavori stradali, il personale esposto al traffico sarà adeguatamente segnalato e 

visibile; 
 di assumersi la responsabilità per eventuali danni a persone o cose derivanti all’occupazione, 

sollevando l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità civile e penale. 
 

 
AVVERTENZE 

1. La presente istanza deve essere presentata almeno 15 giorni prima dell’inizio 
dell’occupazione. 

2. Il rilascio della Concessione è subordinato al pagamento del Canone per l’occupazione di 
suolo pubblico (TOSAP o COSAP), da effettuarsi dopo apposita comunicazione dell’Ufficio 
competente. 

3. In caso di proroga, l’interessato dovrà presentare una nuova istanza con congruo anticipo, 
utilizzando il presente modulo. 

 
INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si autorizza il trattamento dei dati personali per le 
finalità connesse all’istruttoria e al completamento della presente pratica. 
 
Allega alla presente: __________________________________________________________ 
 
 
Feletto, lì __________________________ 

Il Richiedente 
 
 

___________________________________ 
  

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI 
UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE  

 

____________________ 

 

VISTO 

SI AUTORIZZA 

 

____________________ 

PRESCRIZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 
CAT. OCCUPAZIONE: _________________ 

 
 
 

 

 
 

 


