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UNIONE DEI COMUNI DEL CIRCONDARIO EMPOLESE VALDELSA

http://suap.empolese-valdelsa.it

	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

	
	Modalità di inoltro
	 FORMCHECKBOX 
via telematica

	
	Ufficio ricevente
	     

	
	
	

	RICHIESTA DI CONCESSIONE 

AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE

 PER EDILIZIA E SERVIZI INFRASTRUTTURALI

	Allo Sportello Unico del Comune di Castelfiorentino

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	Occupazione di suolo pubblico 


	 FORMCHECKBOX 
 OCCUPAZIONE PERMANENTE

 FORMCHECKBOX 
 OCCUPAZIONE TEMPORANEA

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Cittadinanza
	 FORMCHECKBOX 
 Italiana
	 FORMCHECKBOX 
Altro       

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Documento di Identificazione
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare
	 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile ………………………………………repertorio N° ……………..

       del    ……….. e registrato a    ……………………………. il    …………….

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di      
	Provincia      

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI 

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Domicilio fiscale
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata *
	     

	
	* CAMPO OBBLIGATORIO


	RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	DATI RIFERITI AL LUOGO PUBBLICO CHE VERRA’ OCCUPATO

	
	Indirizzo Via/Piazza
	     
	Civico
	     

	
	Comune
	     
	CAP
	     
	Prov.
	     

	
	Superficie totale occupata di mq
	     

	
	Per n° giorni
	     
	con decorrenza
	     

	
	Per n°       ore giornaliere (in caso di utilizzo di macchine operatrici)

	
	Mediante installazione di
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	DATI RIFERITI ALLA EVENTUALE ORDINANZA EMESSA AI SENSI DEL CODICE DELLA STRADA

	
	Indirizzo Via/Piazza
	     
	dal n° civico
	     
	al civico
	     

	
	Comune
	     
	CAP
	     
	Prov.
	     

	
	Superficie totale occupata di mq
	     

	
	A partire dal
	     
	fino a termine lavori per:

	
	 FORMCHECKBOX 
 DIVIETO TEMPORANEO DI SOSTA
	 FORMCHECKBOX 
 SENSO UNICO ALTERNATO
	 FORMCHECKBOX 
 CHIUSURA TRATTO STRADALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

	
	 Indicare l’attività per cui è richiesta la concessione - autorizzazione:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 che, al termine dell’occupazione, il suolo pubblico verrà reso sgombro e in perfette condizioni, pena la mancata restituzione della cauzione prestata a garanzia dei regolari ripristini

	
	 FORMCHECKBOX 
 di aver inviato, per le attività esercitate dalle associazioni senza scopo di lucro, analoga richiesta al locale Commissariato di P.S. per il rilascio del competente nulla osta.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G
	TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dichiara di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

· di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

· che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

· che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

· di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge.



	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     


	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità). Per la trasmissione telematica con firma digitale dell’interessato non occorre l’adempimento sopra richiesto. 

	Allegati:

1. Schema grafico dell’area da occupare
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