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COMUNE DI SANT’ANTIOCO    

Provincia di Carbonia – Iglesias

Marca da bollo 
da € 14,62

Al Sig. Sindaco del Comune 
Di S.Antioco

Oggetto: Richiesta autorizzazione per l’occupazione di suolo Pubblico.
Il sottoscritto_______________________________ nato a________________il_______________ 
E residente a ___________________________ Via_______________________n°____ in qualità 

di rappresentante legale della ditta:__________________________________________________,

sita in Sant’Antioco in via/piazza___________________________________________n° _______,

Partita IVA  / C.F.n°_____________________________________________________________,
Telefono_______________________

CHIEDE

L’autorizzazione ad occupare temporaneamente uno spazio di suolo pubblico a mezzo di_________________________,

Nella Via/piazza_____________________________________ n°_____ nei periodi e per le superfici di seguito riportati:
MESE di____________________:-

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

MESE di____________________:-

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

MESE di____________________:-

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

FOGLIO 2)

MESE di____________________:-

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
MESE di____________________:-

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
MESE di____________________:-

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore _______alle ore_______dal civico__________al civico___________

GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
GG.___________________________________________________________________________________

Mq._____dalle ore_______alle ore_______dal civico___________al civico___________
    Per quanto sopra, trattandosi di occupazione non inferiore a 30 Giorni o comunque ricorrente,
Chiede, di stipulare la convenzione prevista dall’art. 45 comma 8 del regolamento comunale D.L.507/83.(*)
(*)Segnare la casella se ricorrono i presupposti.

Sant’Antioco Lì_____________-_                                                        IL Richiedente

                                                                            _________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE:
All’Ufficio Tributi
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Visto: per il calcolo della tosap                              L’Agente di P.M.

                                                                    ___________________________
