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	AL RESPONSABILE

DELL’ AREA TECNICA

DEL COMUNE DI CREDARO

PROVINCIA DI BERGAMO


RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

PER OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO

Il Sottoscritto* 






 (C.F.*
                


)

Nato a* 


             
 Prov *. 
            
 il *





Residente a 



              C.A.P.


 Prov. 




In Via 









 N. 




In qualità di 







 Tel.: *




mail*_________________________________________pec____________________________________

C H I E D E

L’autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico, dovendo eseguire i lavori di *:

Presso l’immobile/area sito/a in Via *





 N. *




e distinto catastalmente al Fg.                 Mapp. n.                           Sub.                                                      .

Precisa che la durata dell’occupazione del suolo pubblico sarà di:
Giorni *                    , dal *                               al *                               e per una superficie di mq*                   .

(lunghezza mt.                               , larghezza mt.                               ).
* dati obbligatori

Calcolo Tassa occupazione suolo (Deliberazione della Giunta Comunale n. 5 del 28.04.2021 – allegato A):
	Tariffa di zona        
	€/mq
	

	Coefficiente valutazione
	-
	

	Coefficiente durata
	-
	

	Coefficiente durata oraria
	-
	

	Superficie occupata
	mq
	

	Giorni di occupazione
	n.
	

	Totale canone di occupazione
	€
	


Dichiara:

· DI ATTENERSI A TUTTE LE DISPOSIZIONI CHE GLI VERRANNO IMPARTITE AL RIGUARDO;

· DI CORRISPONDERE AL COMUNE IL RELATIVO CANNOONE DI OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE;

· DI OTTENERE, A CURA DEL SOTTOSCRITTO, EVENTUALI ULTERIORI AUTORIZZAZIONI DA PARTE DI ALTRI ENTI INTERESSATI, SOLLEVANDO IL COMUNE DA OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA’ DERIVANTE
· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE, QUALORA L’OCCUPAZIONE COMPORTI UNA SIGNIFICATIVA MODIFICA DELLA VIABILITA’ STRADALE, DOVRA’ ESSERE RICHIESTA L’EMISSIONE DI APPOSITA ORDINANZA ALL’UFFICIO DI POLIZIA LOCALE.

IBAN per effettuare pagamento di diritti di segreteria e canone di occupazione:
IT27D0538753760000042512569

Data 







Firma 





DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA:

· N. 2 marche da bollo da € 16.00;

· Ricevuta di versamento dei Diritti di segreteria di € 50.00;

· Planimetria o aerofoto con indicazione della zona oggetto di richiesta.













Marca da bollo di €. 16,00








