
MODULO PO1
Ai Responsabili

del Settore 3 LL.PP. e Patrimonio
SEDE

del Comando Polizia Municipale Unione Tresinaro Secchia
Presidio di Castellarano

e p.c. Al Responsabile
del Settore 4 Urbanistica-SUAP

SEDE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE/PARERE PER L’OCCUPAZIONE DI SUOLO
PUBBLICO

Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ prov. ___________ il __________________

residente a ___________________________________________________________ prov. ______________

in via _____________________________________________________ n. __________ CAP _____________

telefono ________________________________ cellulare n. ______________________________________

(per i cittadini extracomunitari) titolare di essere titolare della carta di soggiorno/permesso di soggiorno n.
_________________ rilasciato dalla Questura di ____________________________ il __________________
valido fino al ____________________________________________________________________________

in qualità di  rappresentante legale,  presidente,  altro _____________________________________
(indicare la carica ricoperta)

dell’Associazione/Comitato/Ente/Istituzione
________________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di __________________________________________________ Prov. _____________

in via ___________________________________________________ n _____________ CAP. ____________

codice fiscale/partita iva ___________________________________________________________________

telefono cellulare n. _______________________________________________________________________

CHIEDE

di occupare il suolo pubblico in Via/Piazza ________________________________________ n. ___________

con ____________________________________________________________________________________

per una superficie complessiva di m2 __________ (lunghezza m _____________ x larghezza m __________)

per il seguente motivo ____________________________________________________________________

 il/i giorno/i _______________________________ dalle ore ______________ alle ore ___________

 il/i giorno/i _______________________________ dalle ore ______________ alle ore ___________

 il/i giorno/i _______________________________ dalle ore ______________ alle ore ___________

 il periodo dal ______________ al ______________ dalle ore ____________ alle ore ____________

 il periodo dal ______________ al ______________ dalle ore ____________ alle ore ____________

 il periodo dal ______________ al ______________ dalle ore ____________ alle ore ____________

SPAZIO RISERVATO 
ALLA MARCA DA

BOLLO DA 
€ 16,00, 

SE DOVUTA



 quale proroga dell'autorizzazione già rilasciata con prot. n. _____________ del _________________

Lo  scrivente  richiede,  inoltre,  l’adozione  dei  seguenti  provvedimenti  di  limitazione  della  circolazione
stradale:

 sospensione della circolazione per tutti i veicoli

 istituzione di senso unico alternato

 istituzione di zona di divieto di sosta con rimozione veicoli (da collocarsi a cura del richiedente 48

ore prima dell'inizio dell'occupazione, pena l'inefficacia del provvedimento)

 in via ____________________________________________________________________________

 nel tratto compreso tra via ___________________________________________________________

e via _____________________________________________________________________________

 nel tratto compreso tra via ___________________________________________________________

e via _____________________________________________________________________________

DICHIARA

 di essere in possesso o aver richiesto autorizzazione ad eseguire volantinaggio,  secondo quanto

disposto dal Regolamento imposta di pubblicità e diritti pubbliche affissioni;

 di essere in possesso di  autorizzazione/nulla  osta ad eseguire l'intervento (ad es.  abbattimento

piante, lavori edili, …) rilasciata/o dall'ufficio _______________________________________ in data

_______________ prot. n. __________________

 di essere in possesso di autorizzazione/nulla osta ad intervenire in area vincolata (ai sensi del DLgs.

42/2004 e s.m.i.) rilasciata/o dalla Soprintendenza di Bologna in data _________________ prot. n.

_____________ e di cui si allega copia;

• di impegnarsi a pagare l'ammontare del canone, quando dovuto, e a versare all'atto del rilascio

della concessione in un'unica soluzione anticipata;

• di  conoscere  e  di  impegnarsi  ad  ottemperare  alle  prescrizioni  del  Regolamento  Comunale  per

l'istituzione e l'applicazione del canone per l'occupazione di spazi ed aree pubbliche e per il rilascio

delle concessioni;

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del DLgs. 196/2003, che i dati personali

raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del

procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata

Castellarano, lì ___________________ In fede ___________________________________

SI ALLEGA:
• copia del documento di identità del richiedente;
• n.  1  marca  da bollo  da  €  16,00 da  applicare  sulla  domanda,  se  dovuta;  al  ritiro  dell’autorizzazione

consegnare, sempre se dovuta, ulteriore marca da bollo da € 16,00;
• planimetria dei luoghi con l’indicazione degli spazi interessati dall’occupazione di suolo pubblico per la

quale si chiede l’autorizzazione, nonché le strutture eventualmente posizionate.

IMPORTANTE:  LA  RICHIESTA  DEVE  ESSERE  PRESENTATA  ALMENO  30  GIORNI  PRIMA  DELL’INIZIO
DELL’OCCUPAZIONE


