Marca da bollo
€16,00

Protocollo Generale Protocollo di Settore

CITTA DI GRUGLIASCO

Provincia di Torino
Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
www.comune.grugliasco.to.it

Settore Programmazione e Risorse — Ufficio Tributi
Piazza G. Matteotti n. 37
Tel. 011.40.13.537 — 531 - 538 — Fax 011.40.13.535
Pec: tributi.gru@legalmail.it
E-Mail: icp-cosap@comune.grugliasco.to.it

ISTANZA DI CONCESSIONE PER OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SPAZI ED
AREE PUBBLICHE PER PERIODI FINO A 24 ORE

Cognome

Nome

C.F.

Nato/a il (gg/mm/aaaa)

a

Residente in

Prov. ( )

Indirizzo

CAP

Tel.

in qualita di:

[]Titolare -

[]Legale rappresentante della Ditta/Societa -

[ ] Amministratore del Condominio:

P.IVA/C.F.

con sede a

Prov. ( ) Indirizzo

CAP

CHIEDE

la concessione per I’occupazione temporanea di suolo pubblico

1) per il giorno

dalle ore alle ore

per occupazione con

per [ ]Lavori Edili [ ]Trasloco

Indirizzo

[]Altro

per

2) per il giorno

dalle ore alle ore

mq

per occupazione con

per []Lavori Edili [ ]Trasloco

Indirizzo

[ JAltro

per

mq
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3) per il giorno dalle ore alle ore

per occupazione con

per [JLavori Edili []Trasloco []Altro

Indirizzo per mq
1) Larghezza m. Lunghezza m. Superficie complessiva mq.
2) Larghezza m. Lunghezza m. Superficie complessiva mq.
3) Larghezza m. Lunghezza m. Superficie complessiva mq.
SI ALLEGA PLANIMETRIA DELL’AREA INTERESSATA CONTENENTE LE MISURE E GLI SPAZI OCCUPATI DALL’INTERVENTO

* La domanda deve essere presentata all’Ufficio Tributi completa di planimetria almeno 5 giorni lavorativi prima
dell’inizio dell’occupazione, in caso contrario non ¢ assicurato il rilascio in tempo utile.

NB in caso di presentazione di richiesta di Emissione di Ordinanza per la Modifica Temporanea della Viabilita la domanda
deve essere presentata almeno 10 giorni prima dell’inizio dell’occupazione.

* Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa

Data (gg/mm/aaaa) FIRMA

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Visto I’art. 20 del D.Lgs. n. 285/1992, con provvedimento n. si autorizza I’occupazione:
1) per il giorno dalle ore alle ore per mq.

2) per il giorno dalle ore alle ore per mq.

3) per il giorno dalle ore alle ore per mq.
Prescrizioni:

Data (gg/mm/aaaa)
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