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OGGETTO: Richiesta di concessione di utilizzazione mediante occupazione

C H I E D E

PROT. NR. DEL        NR. CONC.

  SUOLO PUBBLICO   PERMANENTE

  AREA PUBBLICA   TEMPORANEA

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

nato a __________________________________________________________ il _______________

residente    a   _______________________________ Via ________________________  n. _______

Codice Fiscale n. _____________________________ Tel. _____________________________

di poter utilizzare permanentemente  il  suolo pubblico    di
                                temporaneamente                      l'area pubblica

Via/piazza ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

con __________________________________________________  __________________________

per ______________________________________________________________________________



Gaia Servizi S.r.l. – soggetto all’attività di direzione e coordinamento del Comune di Bollate
Sede legale: Piazza Aldo Moro, 1 – 20021 Bollate (MI) – Sede operativa: Via Stelvio, 38 – 20021 Bollate (MI) – tel. 02/38203296 – fax 02/38203347
P.IVA – CF – Reg. Imprese di Milano n°05932530966 – R.E.A. n°1860008 – capitale sociale Euro 3.234.503

A tal fine precisa che sarà occupato:

TEMPORANEAMENTE  il   suolo pubblico   con (1) _______________________________
                                                 area pubblica

per una superficie d’ingombro pari a :

mt. ___________  di lunghezza

mt. ___________  di larghezza

per un totale di mq. _____________

L’occupazione sarà effettuata in località (2) ________  ____________________________________

_________________________________________________________________________________

per il periodo dal _______________  al _________________

PERMANENTEMENTE   il   suolo pubblico   con (1) _______________________________
                                                   area pubblica

per una superficie d’ingombro pari a:

mt. ___________  di lunghezza

mt. ___________  di larghezza

per un totale di mq. _____________

L’occupazione sarà effettuata in località (2) ________  ____________________________________

_________________________________________________________________________________

per il periodo dal _______________  al _________________

  

§ § § § § § § § § § § § § § 

(1) precisare il tipo di manufatto con il quale viene occupato il suolo
(2) precisare esattamente: via, frazione, numero civico
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D I C H I A R A

che il responsabile dei lavori di cui  alla presente domanda è il Sig. ___________________________ nato 

a ____________________  il _______________residente in_____________________________ via  

___________________________________    n. _______    tel.  __________________________

in qualità di  _______________________________________  _____________________________

_________________________________________________________________________________

Bollate, lì ___________________ In fede

________________________

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO POLIZIA LOCALE

Visto, per quanto di competenza si esprime parere FAVOREVOLE    all'esecuzione dei lavori.
     SFAVOREVOLE

Ovvero si richiede di integrare la domanda con la seguente documentazione: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ovvero si richiede l'adozione dei seguenti provvedimenti:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Bollate, lì __________________

IL FUNZIONARIO ADDETTO

                                                                                       ________________________________
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