
ALL’UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI

corso repubblica 61

09040 Villasalto

protocollo.villasalto@pec.comunas.it
OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO

OGGETTO: richiesta autorizzazione di occupazione temporanea di suolo pubblico

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a_________________________________________ (____)  il ________________________ cod fisc. N. ______________________, residente a_______________________________ in Via __________________ n. _____, - telefono n. ______________, presa visione delle vigenti tariffe e del regolamento comunale per la disciplina del canone patrimoniale di occupazione del suolo pubblico e di esposizione pubblicitaria e del canone mercantale.

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA DEL SUOLO PUBBLICO
con decorrenza dal giorno _________________, al giorno ______________ (gg.n.____) per l’occupazione in via temporanea di Mq n._____, assoggettati alla tassa con tariffa unitaria di € ____,____ in via/corso _______________________ n. _____, allo scopo di effettuare i lavori di: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Autorizzazione edilizia  n.________ /oppure edilizia libera) ______________________________________________________________________L’importo della tassa, ammontante a complessivi € ___________, è stata versata in data ______________ al Comune di Villasalto.

ALLEGA:
· Ricevuta del versamento (Pagopa oppure su C/c postale 16674095, bonifico sul c.c. bancario tesoreria comunale Banco di Sardegna Villasalto IT16F0101586420000000010100
· Marca da bollo da €16,00 per il rilascio dell’autorizzazione
· Planimetria catastale con relativo ingombro.

· copia documento di identità

󠇯 (evidenziare qualora ricorra il caso) CHIEDE inoltre la chiusura del tratto di strada interessato in quanto l’ingombro non permette il transito dei veicoli. 
Distinti saluti.

Villasalto _____________________



FIRMA








____________________

PARERI   DEGLI   UFFICI

PARERE DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Visti gli atti di cui alla pratica in oggetto. visti i pareri espressi dagli uffici. si esprime parere:

( contrario, in quanto: 


















































( favorevole con le seguenti prescrizioni 















































e pertanto, si propone l’emanazione del provvedimento:

· di autorizzazione

Villasalto, li 



Il Responsabile del Procedimento

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO AMMINISTRATIVO CONTABILE

BOLLO





€ 16,00








