
Bollo 

Euro  16,00

Comune di Dicomano
Città Metropolitana di Firenze
SERVIZI TECNICI
Piazza della Repubblica, 3 - 50062 DICOMANO (FI)
tel. 055/838541 fax 055/8385423

__________________________________________________________
 

DOMANDA OCCUPAZIONE TEMPORANEA AREE PUBBLICHE
DA PRESENTARE ALMENO 20 GIORNI PRIMA DELLA DATA DI OCCUPAZIONE

Al Sig. SINDACO del
Comune di Dicomano

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE PER LA OCCUPAZIONE 
                     TEMPORANEA DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE.

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………..................

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

Residente in ……………………………………………...Via …………………………………….....

In qualità di legale rappresentante della ditta ……………………………………………………........

Con sede in ………………………………. Via/Piazza …………………………………………........

Codice fiscale                                                          Partita I.V.A.

Telefono                                                      E-mail/Pec

in relazione alle norme di cui alla Legge n. 160/2019 , commi 816-836 e presa visione della vigente
tariffa e del Regolamento Comunale (Deliberazione del C.C. 12 del 26.02.2021) per l’applicazione
del Canone Patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria 

C  H  I  E  D  E

La concessione ad occupare lo spazio ed area pubblica sito in questo Comune, località …………….

…………………………………………………………………………………………………………

avente le seguenti dimensioni: mq. ……….………………..(□ suolo - □ sottosuolo - □ soprassuolo)

L’occupazione ha carattere temporaneo per il periodo dal …………………. al ……………………..

Dalle ore ……………alle ore…………(se trattasi di occupazione inferiore a 12 ore)

Motivo dell’occupazione…………..………………………………………………………………….

SI ALLEGANO:
1)Planimetria per l’esatta individuazione dell’area interessata alla presente richiesta;
2)Marca da Bollo € 16,00 per rilascio
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□ Chiede l’emissione di ordinanza di divieto di sosta da parte del Servizio Polizia Municipale  per
il luogo ed il periodo sopraindicato.

□ Chiede di beneficiare della  riduzione dell’80% prevista dall’art.49 del relativo Regolamento
Comunale, in quanto trattasi di occupazione realizzata in occasione di manifestazioni □  politiche
□ culturali   □ sportive   □ di beneficienza   □ religiose □ manifestazioni di cui alla lett. k)

□ Chiede di beneficiare dell’esenzione dal pagamento della tassa ai sensi dell’art.48 lettera ……..
del  Regolamento  Comunale  per  l’applicazione  del canone  patrimoniale  di  concessione,
autorizzazione o esposizione pubblicitaria.

Il richiedente sottoscrivendo la presente istanza dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art.47 DPR
445/2000, che sussistono i requisiti sopra indicati previsti dal vigente Regolamento Comunale per
l’applicazione del canone patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria e
dalla vigente normativa per ottenere l’agevolazione richiesta. Dichiara altresì di essere consapevole
delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come
previsto dall’art.76 del DPR 445/2000 e s.s. modificazioni.

Il  richiedente  è  altresì  consapevole  che  nell’eventualità  la  presente  domanda  risulti  comunque
incompleta (es. per omessa trasmissione di copia fotostatica di un documento di identità da parte del
soggetto istante) l’ufficio non concederà l’agevolazione richiesta.

DICHIARA

di aver preso visione di tutti gli obblighi e le condizioni riportati nel vigente Regolamento comunale
per l’applicazione della tassa per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche (cd. T.O.S.A.P.);

SI IMPEGNA

a restituire nel pristino stato a regola d'arte il suolo pubblico occupato, comunicando agli Uffici
Comunali competenti (Polizia Municipale, Lavori Pubblici, ecc.) ogni inconveniente che si dovesse
verificare;

Il sottoscritto si impegna fin d'ora al rispetto delle prescrizioni che saranno contenute nell'atto di
autorizzazione  nonché  al  pagamento  della  tassa  come  determinata  con  l’atto  di  autorizzazione
medesimo.

Data …......................

Il/La Richiedente
………………………………………

(allegare copia di un documento d’identità valido)

TRATTAMENTO DATI PERSONALI: firmando si dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy presente presso l'ufficio o
all'indirizzo web www.comune.dicomano.fi.it/files/documenti/info2019002.pdf 

http://www.comune.dicomano.fi.it/files/documenti/info2019002.pdf
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PARERE  DEGLI  UFFICI  COMUNALI
SERVIZIO URBANISTICA POLIZIA MUNICIPALE

Parere………...
……………………………………

Parere………...
……………………………………

…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………
…………………………………………………
…………………………………………………
……
…………………………………………………
…………………………………………………
……
…………………………………………………
….
Data………………………..

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………….
………………………………………………
………………………………………………
…………
………………………………………………
………………………………………………
…………
Data………………………..

Il Responsabile del Servizio
                                  ……………………………

Il Responsabile del Servizio
                              ……………………………

SERVIZIO LAVORI PUBBLICI SERVIZIO SVILUPPO ECONOMICO 
(se necessario)

Parere………...
……………………………………

Parere………...
……………………………………

…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………….
Data………………………..

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
…………………………………….
Data………………………..

Il Responsabile del Servizio Il Responsabile del Servizio

.…………………………… .……………………………

Comune di Dicomano, 
Piazza della Repubblica 3, 50062 Dicomano

Tel. 055838541, fax 0558385423 
PEC: comune.dicomano@postacert.toscana.it 

Servizio Urbanistica, Edilizia e Sviluppo Economico
Piazza della Repubblica 3, 1° piano
Tel. 0558385421, fax 0558385423 

PEC: comune.dicomano@postacert.toscana.it
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