	Protocollo

	
	Comune di Carloforte 
Ufficio Tributi Minori 

Via Garibaldi n.72
09014 Carloforte 
(Provincia del Sud Sardegna) 


Richiesta di autorizzazione occupazione suolo pubblico temporanea 
Io sottoscritto (nome e cognome) ______________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ prov. _________ il _______________ 

residente a ___________________________ in via ______________________________________ 

civico n. ___________ telefono ____________________ cellulare n. ________________________ 

e-mail:________________________________________________

in qualità di (barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa)
[ _ ] proprietario     [ _ ] amministratore 
  [ _ ] legale rappresentante  [ _ ] altro ____________________________ 

codice fiscale ______________________________________    partita IVA _______________________________   
chiedo l’autorizzazione ad occupare l’area pubblica
in via _______________________________ n° _____ località _____________ di mq ___________ 

(mt._________ x _________ ) su:

[ _ ] sede stradale
[ _ ] banchina stradale
[ _ ] marciapiede
[ _ ] parcheggio pubblico


[ _ ] altro (specificare): _________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: _________________________________________________________________________
nel periodo dal __________________________ al _________________________per gg. ___________________
· Allega alla presente : planimetria o disegno e foto dell'occupazione richiesta dal quale risulta la disposizione degli elementi utilizzati per l'occupazione.
· In mancanza di una sola della documentazione richiesta, la pratica resterà sospesa fino alla trasmissione dell’integrazione documentale.
Eventuali posizionamenti senza autorizzazione verranno sanzionati secondo le norme vigenti.
Data________________________                       Firma _________________________________                                                      

PARERE   POLIZIA LOCALE

 Si esprime parere ….....................................................................................................................................................


