
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI PESCOCOSTANZO 

-  Ser vi zi o Tesor er i a.  
 i nt est at o al  Comune di  Pescocost anzo    c.c.p. n. 11591674Tecni co,  da esegui r s i  sul  

 dal  r esponsabi l e del l ’ Uf f i c i o I l  deposi t o cauzi onal e per  gl i  scavi ,  è det er mi nat o

 
marca da 

bollo 
€ 14,62 

Natura dell’occupazione 

______________ rilasciata dall’Ufficio Tecnico )  (autorizzazione/concessione n. _____________ del ___
OCCUPANDO MQ: ____________________ 

_________, dalle ore_____ alle ore _____  PERIODO: __________________________________________
______________________civico N. _____  VIA/PIAZZA: _______________________________________

el vigente Regolamento Comunale in la concessione di occupazione suolo pubblico ai sensi d

CHIEDE 

l. ____________________________________ in via ________________________________ n. ______  te
_____________________________________ a ________________________________e residente a  ___

ato/a il _____________________________ CODICE FISCALE _________________________________  n
____, in qualità di _______________________ Presentata dal Sig. ________________________________

l. ____________________________________ in via ________________________________ n. ______  te
_____________________________________ a ________________________________e residente a  ___

ato/a il _____________________________ CODICE FISCALE _________________________________  n
_______________________________________ Il Sig./ La Ditta___________________________________

oranea. OGGETTO : richiesta occupazione suolo pubblico temp

 

 

 impalcatura edile  cantiere edile  sosta automezzi per lavori edili  

 scavo per allacciamento /riparazione condotte idriche  fognarie 

______ scavo per _________________________________________

 raccolta fondi  propaganda politica 

____________________________________  ___________________________________________________
______________________________________  specifiche dell’occupazione __________________________

 esposizione commerciale 

n. _____ cartelloni pubblicitari  n. ____striscioni pubblicitari 

____________________________________  ___________________________________________________

 altra forma di pubblicità ________  

Si specifica che l’occupazione 

____________________________________   altro: ____________________________________________

 comporta non comporta limitazioni al transito veicolare:  
 chiusura al traffico  senso unico alternato di circolazione 

forzata nel tratto interessato dai lavori 
 divieto di sosta, con possibilità di rimozione 

Si allega: 
 altro: _______________________________________. 

a interessata dall’occupazione.  Estratto di mappa della zona, con indicazione dell’are
 Marca da bollo da €  14,62 per autorizzazione. 

) vedi paragrafo seguente per modalità Ricevuta versamento deposito cauzionale per scavo (

FIRMA del richiedente 
data ______________________________ 

___________________________________   Altro______________________________________________

 
 
 


