
                                                                 AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  
CAMPOFELICE DI FITALIA 

 
 
 
OGGETTO: Autorizzazione per l’occupazione temporanea di spazi ed aree 
pubbliche. 
 
Il sottoscritto _________________________ nato a __________________________ 
Il _______________________ C.F. ______________________________ e residente  
In _________________________ Via ____________________________ n._______; 
visto il d.l.vo n. 507/93 e successive modificazioni; 
visto il regolamento comunale per l’applicazione della TOSAP; 
previa visione delle vigenti tariffe per la TOSAP; 
 
                                                 FA DOMANDA 
 
Per ottenere l’autorizzazione ad occupare in questo Comune nella Via ____________ 
al corrispondente civico n. _______ 
1) lo spazio sovrastante il suolo pubblico; 
2) lo spazio dell’area pubblica; 
3) lo spazio sottostante il suolo pubblico. 
La domanda viene fatta allo scopo di ______________________________________ 
L’occupazione, richiesta per il periodo dal ______________ al __________________ 
ha carattere temporaneo ed è di ml __________ di lunghezza, di ml ____________ di 
larghezza, per un totale complessivo di mq __________________ 
Il sottoscritto si impegna sin d’ora a sottostare a tutte le prescrizioni che verranno 
stabilite con l’atto di  autorizzazione, nonchè al pagamento della vigente tariffa oraria 
e di tutte le spese inerenti e conseguenti all’autorizzazione. 
 
Si allegano: 
1) Quietanza di versamento n. ________ del ____________________ comprovante il 
versamento della somma di € _______________________ quale rimborso spese per 
istruttoria, stampati e sopralluoghi. 
2) __________________________________________________________________ 
 
  
                                                                                                Con osservanza 
                                                                                               
Li__________________                                               _______________________ 

                              


