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AL SINDACO DEL COMUNE DI 
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 

AVETRANA 
 
 
 
 
Oggetto : Richiesta di OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO  per attività commerciali. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato a ___________________________ 

il _________________________, c.f. : ________________________________ residente a _______________________ 

via/piazza _____________________________________________ n._________  tel. ___________________________ 

 

 TITOLARE DELL’ ESERCIZIO COMMERCIALE:___________________________________ 

c.f. : __________________________________________    p. iva : ___________________________________________ 

 

in possesso della seguente licenza : ___________________________________________________________ 

esercente l’attività di _________________________________  con esercizio ubicato in _______________________ 

via / piazza ____________________________________________  
 

 

C H I E D E 
 

Il rilascio di autorizzazione per occupazione di suolo pubblico in via /piazza _______________________________ 

______________________________________________________________________ (come da planimetria allegata) 

per una superficie di mq. ___________   per il periodo dal  ____/____/___________     al ____/____/___________ 

per _____________________________________________________________________________________________ 

 

Avetrana, li ______________________      In fede   

         ________________________ 

SI ALLEGA : 

 Copia documento di riconoscimento ; 

 Stralcio planimetrico con indicazione dell’area richiesta . 
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