
 N.B LA PRESENTE DEBITAMENTE COMPILATA DEVE ESSERE INOLTRATA ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI ERCHIE 15 GIORNI PRIMA DELL’INIZIO LAVORI 

Al responsabile del Servizio Finanziario 

 

Richiesta Autorizzazione TEMPORANEA Occupazione Suolo Pubblico 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a ____________________ il_______________ 

Prov. _____C.F. _____________________________________residente a ___________________________________ 

Prov. ____ alla via ___________________________ n. _____ CAP________Tel./ Cell. __________________________ 

Mail _________________________________________ PEC _______________________________________________ 

in qualità di ____________________della ditta_________________________C.F./P.IVA _______________________ 

con sede a __________________________alla via ___________________________________ n. _____ CAP ______ 

CHIEDE 

di poter occupare il suolo pubblico in via ______________________________ n._____ (lunghezza m.________, 

 larghezza _________) totale mq. _________ dal giorno ______________________ al _________________________ 

dalle ore ____________ alle ore __________ al fine di ___________________________________________________. 

INOLTRE 

per l’effettuazione dell’occupazione e la sicurezza del transito pedonale e veicolare si rende necessario istituire come da 

planimetria/schema allegato alla presente l’emissione di ordinanza (ai sensi dell’art. 5 del Codice della Strada – D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285): 

[  ] divieto di sosta temporaneo  [  ] restringimento carreggiata  [  ] senso unico alternato  [  ] chiusura strada  

[  ] Altro _________________________________________________________________________________________  

SI IMPEGNA 

- a non danneggiare i manufatti e gli impianti pubblici, a restituire il suolo pubblico occupato o alterato, nello stato originario, e a 

comunicare immediatamente che si dovesse verificare; 

- ad attenersi alle prescrizioni indicate sin d’ora, al rispetto delle prescrizioni che saranno contenute nell’atto di concessione nonché al 

pagamento del canone per l’occupazione del suolo pubblico (se dovuto). 

DICHIARA  

[ ] che per le opere di cui sopra non è necessario alcun titolo abilitativi edilizio per i seguenti lavori:   

____________________________________________________________________________________________ 

 

[ ] è in possesso del seguente titolo abilitativi ____________________________________________________________________________________ 

ALLEGA: 

 planimetria con localizzazione e dimensioni dell'occupazione richiesta; 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

data ____________________                                                                             Firma ________________________ 

  

(Specificare tipo titolo, n° protocollo, data rilascio ecc.ed allegare copia) 

(DESCRIZIONE DEI LAVORI DA ESEGUIRE) 



 N.B LA PRESENTE DEBITAMENTE COMPILATA DEVE ESSERE INOLTRATA ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI ERCHIE 15 GIORNI PRIMA DELL’INIZIO LAVORI 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

Visto il parere: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RISERVATO AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 

[ ]  FAVOREVOLE (_________________________________________________________________________) 

[ ] CONTRARIO (___________________________________________________________________________) 

del Comando Polizia Municipale In relazione alla domanda in esame, all'accoglimento della stessa in data 

_______________ prot n.__________.   

Firma del Responsabile 

_____________________________ 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO SETTORE URBANISTICA 

[ ]  FAVOREVOLE (_________________________________________________________________________) 

[ ] CONTRARIO (___________________________________________________________________________) 

del Ufficio Tecnico Settore Urbanistica In relazione alla domanda in esame, all'accoglimento della stessa in data 

_______________ prot n.__________.   

Firma del Responsabile 

_____________________________ 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO SETTORE LAVORI PUBBLICI 

[ ]  FAVOREVOLE (_________________________________________________________________________) 

[ ] CONTRARIO (___________________________________________________________________________) 

del Comando Ufficio Tecnico Lavori Pubblici In relazione alla domanda in esame, all'accoglimento della stessa in data 

_______________ prot n.__________.   

Firma del Responsabile 

_____________________________ 

 


