
     Marca da Bollo  
     € 16,00 

 
                                                                                All’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI 
                                                                                                             CALCINAIA  
 

 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ______________________________ 
 
il _______________C.F. _______________________________ residente a ________________________ 
 
in via _________________________________ n. _____ telefono ________________________________ 
 
Mail ________________________________________, in qualità di (solo per imprese, società, enti, ecc) 
 
�  Titolare dell’omonima impresa                        �  Legale rappresentante della società 
 
Denominazione o ragione sociale __________________________________________________________ 
 
P.IVA ____________________________ tel. ___________________ email _______________________ 

 
CHIEDE LA CONCESSIONE PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO 

 
In via _____________________________________________________________________ n._________ 
 
per le seguenti dimensioni: _______________________________________________________________ 
 
La richiesta viene fatta allo scopo di: _______________________________________________________ 
 
L’occupazione avrà carattere temporaneo:  
 
dal giorno ___________________al giorno ______________ TOTALE GIORNI:_____________ 
                                                     
oppure dalle ore   ______________ alle ore ______________ TOTALE ORE: _______________ 
 
ALLEGATI: 1 marca da Bollo da € 16,00 
 
Data _________________                                                  Firma _______________________ 
 
 
 
 

PARERE RILASCIATO DALL’UFFICIO POLIZIA LOCALE 
 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
data _______________________                                                               Il Responsabile dell’Ufficio 
  
 
 


