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RICHIESTA DI PERMESSO OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO  

 

Ai sensi del Regolamento per la disciplina del canone unico patrimoniale di occupazione del suolo 

pubblico e di esposizione pubblicitaria approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n.3 del 

04/03/2021 e delle Tariffe approvate con deliberazione della Giunta Comunale n. 14 del 04/03/2021 
 

Luogo e data ………....…………. 
 

Al Comune di Castelsantangelo sul Nera 

Provincia di Macerata 

 

Io sottoscritto/a ………………….……………………………...…….......…. nato/a il ......................................  

in (comune di nascita) …………...………………………… e residente ………………………………………                                                     

in (comune di residenza) ……………………………………………………………………………………… 

recapito telefonico. …………………………………………… mail …………………………………………                                                                  

PEC…………………………………………………………………………………………………………….. 

In qualità di ………………………...…….......…………………………………………………….. 

C.F./I.V.A. …………………………………………………………………………………………………… 

Con sede a  …………...…………………… cap …………..Prov (….) in via…………………………..n…… 

recapito telefonico ………………………………………………  

mail ………………………………………                                                                 

PEC…………………………………………… 

CHIEDE 

Indicare se si tratta di:       Nuova Occupazione 

                                           Proroga dell’Occupazione Rif. n. ……………… del…………………………… 

Il permesso per l’occupazione di suolo pubblico nel Comune di Castelsantangelo sul Nera 

In Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………… 

delle dimensioni di ML……….x ML………….Totale mq…………………………………………………… 

durata occupazione: dal giorno ..…/…/……al giorno….…/…/…. Totale giorni……………………………… 

Responsabile Cantiere/Impresa………………………………………………………………………………… 

Per effettuare …………………………………………………………………………………………………… 

 Installazione impalcatura  

 Passo carrabile provvisorio di cantiere edile 
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 Deposito materiale edile necessario per l’esecuzione dei lavori di……………………………………… 

 Cantiere edile………………………………… 

 Altro …………………………………………………………………………………………………… 

 

A tal fine dichiara che l’occupazione interessa: 

 La sede stradale 

 Il marciapiede 

 entrambi  

 Altro ……………………………… 

Allega alla presente 

 Stralcio planimetrico con l’ubicazione della zona interessata e planimetria con indicata la zona da occupare; 

 Fotocopia delle autorizzazioni urbanistiche afferenti i lavori da eseguire; 

 Copia documento d’ identità in corso di validità; 

 

Distinti saluti. 

................................................................. 
(FIRMA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell'art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 

insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

FIRMATA DAL DICHIARANTE 
II MIA PRESENZA 

lì ........................................ 

L’ADDETTO 

................................................................ 

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

 CARTA D’IDENTITÀ 

 PASSAPORTO 

 PATENTE 

 ...................................................................... 

 


