
[image: image1.png]



COMUNE DI PELLIZZANO
PROVINCIA DI TRENTO
www.comune.pellizzano.tn.it
Al Comune di Pellizzano

Servizio Tecnico - Ufficio Edilizia ed Urbanistica

P.zza S. Maria, 6 – 38020 PELLIZZANO (TN)

Tel. 0463-750.259 (8.30-12.00, pomeriggio chiuso)

E-mail: tecnico@comune.pellizzano.tn.it 

OGGETTO: richiesta autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico.
Il sottoscritto: .......................................................................................................... ...............

nato a ……………………………………………………… il …………………………..................

residente in ............................................. Via …………………………………n………… codice fiscale ......................................... in possesso della DIA/Concessione Edilizia n. ......................................... del ......................................... per l’esecuzione dei lavori di: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
con la presente,
CHIEDE

alla S.V. l’autorizzazione ad occupare il suolo pubblico p.f. ............... C.C. di ......................
in località .............................. per complessivi mq. .................,  così come evidenziato nella allegata planimetria, per il periodo dal ....................................  al ......................................... per l’esecuzione dei seguenti lavori: ......................................................................................

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

Si impegna ad osservare e a dare attuazione a tutte le prescrizioni ed indicazioni che saranno contenute nell’autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico.

In particolare si impegna fin d’ora a:

( occupare esclusivamente l’area di cui alla autorizzazione sindacale per il solo periodo  concesso;
( transennare e segnalare l’area occupata e tutte le attrezzature di cantiere, sia di giorno che di notte, con l’ausilio di segnaletica, luci, lampeggiatori e quant’altro necessario a norma di Legge;

( proteggere gli eventuali ponteggi con reti o pannellature in modo che nessun tipo di materiale possa ricadere sulla pubblica via;

( garantire l’accessibilità agli eventuali idranti antincendio;

( garantire gli eventuali accessi privati in essere;

( porre la massima cura affinché nessun tipo di materiale sia scaricato nella pubblica fognatura;

( riaprire prontamente alla circolazione di suolo occupato a fine lavori, previa accurata pulizia ed eventuale ripristino del manto stradale danneggiato.

Si allegano alla presente:

® attestazione del versamento della T.O.S.A.P. così determinata:

® giorni di occupazione  ...................................... x
® mq. di suolo occupato ...................................... x

® tariffa giornaliera per mq. di superficie aggiornata annualmente

IMPORTO T.O.S.A.P. DA VERSARE € .....................................
®  planimetria con esatta individuazione dell’area pubblica soggetta ad occupazione con riportati gli ingombri massimi

®  una marca da bollo da € 14,62 per autorizzazione

®  € 10,33 per diritti di Segreteria

®  attestazione del versamento di € ..................................... a titolo di deposito cauzionale.

Egregio Signore/Gentile Signora, La informiamo che sotto firmando il presente modulo Lei acconsente anche all’utilizzo dei dati riportati sullo stesso, nelle modalità illustrate nella nota riportata a margine, in conformità al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Luogo e data ................................................











IL RICHIEDENTE

RISERVATO AL PROTOCOLLO


























PRATICA NUMERO





………………………/……………………..











