
RICHIESTA OCCUPAZIONE TEMPORANEA SUOLO PUBBLICO 
PER LAVORI EDILI 

 

  
Marca 

da bollo 
(euro 14,62) 

 

 
 
 

Spazio riservato al Protocollo 

 
Al Comune di  
 
GERRE DE’ CAPRIOLI 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ C.F. ____________________________ 

P.I. ________________________________ nato/a a _______________________________ il 

_______________ residente a _______________________________ C.A.P. _____________ via 

___________________________________ n. _____ tel. _________________________________ 

- per proprio conto 

- quale legale  rappresentante  
della Ditta/Impresa  _________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ P.I. _______________________________________ 

con sede in ___________________________________  C.A.P. _________ via __________________ 

_________________________________ n. ________ tel.___________________________________ 

 
C H I E D E 

l’autorizzazione ad occupare in modo temporaneo il suolo pubblico di codesto Comune sito in 

_________________________________________________________________________________ 

con ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

delle dimensioni di m. __________________ x m. _______________ _________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

per il periodo: ______________________________________________________________________ 
 

Chiede inoltre la convenzione ai sensi dell’art. 9, comma 9, Regolamento C.O.S.A.P. (per 

occupazioni pari o superiori a trenta giorni). 
 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 “Tutela della Privacy”: i dati sopra 

riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

 
_____________, lì ________________                             _________________________ 
 
 


