
  

 
 

                                    

 

Al Comune di  SACCOLONGO 

 
  

 

OGGETTO: DOMANDA DI CONCESSIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO. 

 
Il sottoscritto_________________________________ nato a ____________________________ il 

_________________ residente in ___________________via _________________________ n°_________  ; 

 

o In proprio 

o Per conto di _____________________________ con sede in via__________________________________ 

o Codice fiscale__________________________________________________________________________ 

o Partita Iva______________________________________________________________________________ 

 

Con riferimento a quanto stabilito dai D.Lgs. 15 novembre 1993 n.507 ed al Regolamento comunale di occupazione 

di spazi ed aree pubbliche: 

 

CHIEDE GLI SIA RILASCITA LA CONCESSIONE TEMPORANEA 

PER L’OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO 

 

 

Di ml. ________________ X ml._________________ Per una Superficie Tot. di ____________________________ 

In via______________________________________ , nei pressi del Civico n°______________________________ 

Mediante l’utilizzo di ___________________________________________________________________________ 

Allo scopo di __________________________________________________________________________________ 

Per la durata di giorni ___________________ . 

 

          Il sottoscritto dichiara di sottostare a tutte le condizioni contenute nel Regolamento per le occupazioni di spazi 

ed aree pubbliche approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n.17 del 27/04/1994 e nelle leggi in vigore, 

nonché a tutte le altre norme che l’Amministrazione Comunale intendesse prescrivere in relazione alla presente 

domanda a tutela del pubblico transito e della pubblica utilità. 

 

 

 

 

Saccolongo, ______________________ 

 

 

 

                                                                                                                       IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                 ______________________ 

COMUNE DI SACCOLONGO 
35030 - PROVINCIA DI PADOVA 

Via Roma, 27 - Tel. 049/8739811 Fax 8016132 


