
RISERVATO  AL 
PROTOCOLLO  GENERALE 

 
AL RESPONSABILE  
DEL SERVIZIO COSAP 
del   COMUNE di  PAESANA 
 
12034 PAESANA (CN) 

 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE DI AREA PUBBLICA 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il __________________ a 

__________________________(Prov. di ___) C.F. n. _________________________________ 

con domicilio fiscale in ____________________________________________________ 

Via \ C.so \ P.za ____________________________________________ n° _______ 

telefono _________________________________) dovendo iniziare / prorogare: 

 i lavori relativi a ____________________________________________________ 

 le operazioni di trasloco 

 in occasione della manifestazione _____________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

rivolge rispettosa domanda di occupazione suolo pubblico sito in 

__________________________________ mediante _____________________________ 

L’occupazione è prevista per giorni _____________ a decorrere dal/il 

___________________ dalle ore ________________ alle ore _________________. 

Il suolo da occupare presenta le seguenti dimensioni: ________________________ 

massime così come evidenziato nella allegata planimetria. 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
n. 1 planimetria in scala adeguata descrittiva dei luoghi con evidenziata l’area oggetto 
dell’occupazione e la relativa dimensione. 

 
 
 
AVVERTENZE Il termine per la conclusione del procedimento è di dieci giorni a partire dalla data 
di presentazione della richiesta di occupazione al protocollo generale del Comune debitamente 
compilata e corredata della documentazione richiesta. 
L'occupazione di suolo pubblico è soggetta al pagamento del relativo canone comunale nella 
misura prevista dalla vigente normativa e dovrà essere eseguito presso l’Ufficio di POLIZIA 
LOCALE e dovrà avvenire almeno 3 (tre) giorni prima dell’occupazione. 
 
Paesana, ________________ 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 

______________________________________ 


