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Riservato Ufficio di Polizia Municipale
Data di presentazione _____________
n. Registro interno ________________
Imposta di Bollo
€ 16,00



       AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI FIGLINE E INCISA VALDARNO
OGGETTO: Richiesta concessione per l’occupazione temporanea di Spazi ed Aree Pubbliche.
Il sottoscritto ____________________________________ nato a ________________________ il_________________________  e residente in _________________________________________ in via ______________________________ codice fiscale _______________________________ tel. __________________________ e-mail ____________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 per conto della Ditta  ____________________________________________________________ con sede in_________________________________ Via_____________________________ n.___ Partita IVA_____________________________; 

 
in relazione alle norme di cui ai commi da 816 a 836 dell’art.1 della Legge 160/2019 e s.m. e i.  istituito con Regolamento comunale per l’applicazione del canone patrimoniale di Concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 6 del 11/02/2021 e n. 18 del 31/3/2021;

CHIEDE
la concessione ad occupare spazio ed area pubblica nel Comune di cui sopra in  
  FORMCHECKBOX 
 Figline                                    FORMCHECKBOX 
 Incisa:
Via__________________________________________________________________n.________
Via____________________________________________________________ _____ n.________ 
Avente le seguenti dimensioni:
metri________________ x metri__________________ = metri quadri_______________________
metri________________ x metri__________________ = metri quadri_______________________
                                                                               Totale metri quadri_________________________
Tale occupazione inizierà il_______________ e terminerà il ______________ per giorni ___
Sarà effettuata dalle ore __________  alle ore __________  del periodo indicato.
  FORMCHECKBOX 
 l'emissione di ordinanza per l'istituzione di:

 FORMCHECKBOX 
 Divieto di sosta e rimozione forzata         FORMCHECKBOX 
 Divieto di transito          FORMCHECKBOX 
 Senso unico alternato

     in Via ___________________________ dal n. civ. ______________ al n. civ. ______________

     dal giorno ______________ al giorno ______________ dalle ore __________ alle ore________

La presente richiesta viene fatta allo scopo di  ___________________________ ________________________________________________________________________________
In caso di lavori edili indicare numero e data di protocollo del titolo edilizio:
________________________________________________________________________________
DICHIARA
di impegnarsi a sottostare a tutte le disposizioni contenute nel vigente Regolamento comunale, nelle leggi che regolano la materia nonché a tutte le altre norme che l’Amministrazione comunale intendesse prescrivere in relazione alla domanda prodotta ed a tutela del pubblico transito e della pubblica proprietà. 

ATTENZIONE:
· Nel caso di richiesta che comporti il rilascio dell’autorizzazione per l’alterazione del suolo pubblico, la stessa dovrà contenere anche la richiesta di occupazione temporanea del suolo e l’ufficio competente al rilascio è l’Ufficio Lavori Pubblici di questo Comune. Il Servizio di Polizia Municipale è competente esclusivamente all’emissione del provvedimento di ordinanza per la regolamentazione della circolazione stradale.
· La presente richiesta deve essere consegnata al Comune di Figline e Incisa Valdarno almeno 15 giorni prima dell'inizio dell'occupazione di suolo pubblico.
· In caso di eventuale necessità di prorogare la concessione, la richiesta,in bollo, dovrà essere presentata al Comando della Polizia Municipale almeno 5 giorni prima della scadenza.
· La mancanza dei dati, obbligatori, comporterà la non prosecuzione della procedura e quindi non potrà essere rilasciata la concessione.
· L'apposizione della segnaletica stradale, che dovrà essere conforme a quanto previsto dal vigente C.d.S., è a carico del richiedente.
Luogo e data                                                                                                       Il Richiedente
_______________________________,  ________________                         ______________

OBBLIGATORIO: descrizione planimetrica dell’occupazione richiesta.




