
 

 
 
 
 
 

Al Sindaco 

Del Comune di 

C I N Q U E F R O N D I  

 

 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________ (___) il ________________________________ 

E residente a __________________________________ Via ________________________________ 

In qualità di ___________________________________ per: 

      Associazione              Fondazione 

      Comitato              Partito Politico 

      Altro (specificare ____________________________________________) 

Ragione sociale __________________________ con sede legale a ______________________(___) 

Via/Piazza __________________________________ n. ____________ C. A. P. ________________ 

C. F. o P. Iva ________________________________ tel _______________ fax ________________ 

Cellulare __________________________________ e-mail _________________@______________ 

Solo per Associazioni di volontariato:  

iscritta al Registro del Volontariato presso la Regione______________________ n.ro ___________  

CHIEDE 

In occasione (Specificare Evento )_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Mediante installazione di ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nel/i giorno/i ________________________________ con orario dalle__________ alle __________ 

Per una superficie totale di mq __________________ nei seguenti luoghi ____________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Per quanto richiesto. Dichiara: 

� Di essere a conoscenza che l’occupazione richiesta deve essere effettuata solo dopo il ritiro 

dell’Autorizzazione; 

Richiesta occupazione temporaneo suolo pubblico per iniziative di associazioni, partiti 

politici e sindacati 



� Di essere a conoscenza che le occupazioni superiori a mq. 10,00  e oltre i 3 (tre) giorni sono 

soggette al pagamento della T. O. S. A. P. per il tempo e l’area eccedenti; 

� Di essere consapevole che, al termine dell’occupazione, il suolo pubblico dovrà essere reso 

sgombero e in perfette condizioni; 

� Di aver inviato, per il competente rilascio del nulla osta, analoga richiesta al locale 

Commissariato di PS almeno (3) tre giorni prima. 

 

Luogo ____________________ data _____________ 

 

 

     Il Richiedente  

_________________________ 

 

 

 

 

 

Visto il Testo Unico di Pubblica Sicurezza; Visto il D. l. 285 del 30.04.1992, e il regolamento di Polizia Urbana 

  Si autorizza____________________________________________________________________________________   

      

  Non si autorizza________________________________________________________________________________ 

Luogo ________________________ data _____________  

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 


