
Lusiana Conco,____________

	
	Spett.le

UFFICIO TRIBUTI del

 COMUNE DI LUSIANA CONCO



Oggetto: Richiesta occupazione spazio pubblico. 
Il sottoscritto____________________________________________________Titolare/Legale rappresentante della Ditta ______________________________________________ C.F.____________________________ e P.I. _______________________________ con sede in _______________________________________             Via ______________________________________________ n°_____ con la presente chiede il rilascio dell’autorizzazione per l’occupazione di uno spazio pubblico in modo permanente/temporaneo di              MQ. ________________(mt ___________x. mt ___________) per il periodo dal __________________ al ________________in Via _____________________________________ n° ______ per lo svolgimento della seguente attività:_________________________________________________________________________
*Dichiara di essere consapevole che la presente istanza non può in alcun modo dare avvio al procedimento di rilascio di ulteriori licenze o autorizzazioni, che dovranno essere richieste ed ottenute inoltrando distinta comunicazione agli uffici competenti.

Indicare il n° di recapito telefonico______________________

*Esente da imposta di bollo in modo assoluto in quanto: (barrare solo nel caso di appartenenza ad una delle categorie sotto specificate):
 FORMCHECKBOX 
 atto posto in essere e  richiesto da O.N.L.U.S. (art. 24/bis tabella DPR 642/1972);

 FORMCHECKBOX 
 atto posto in essere e  richiesto da Federazione sportiva e/o ente di promozione sportiva riconosciuti dal CONI (art. 27/bis tabella DPR 642/1972);
 FORMCHECKBOX 
 atto posto in essere e  richiesto da Associazione di Volontariato regolarmente iscritta nel Registro Regionale delle Associazioni di Volontariato al n° ___________________ai sensi della Legge n° 226 del 11.8.1991.
Distinti saluti.







               Firma
____________________________________________

	PARERE DEGLI UFFICI COMUNALI

	UFFICIO TECNICO
	POLIZIA MUNICIPALE

	Si esprime parere favorevole

Prescrizioni

______________________________________________

______________________________________________

Data                                Firma
	Si esprime parere favorevole

Prescrizioni
​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

Data                                     Firma

	Si esprime parere contrario

Motivazioni

______________________________________________

______________________________________________

Data                                Firma
	Si esprime parere contrario

Motivazioni

______________________________________________

______________________________________________

Data                                Firma











Apporre marca da


 bollo da € 16,00









