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COMUNE DI BELLIZZI

Provincia di Salerno

Area Polizia Municipale

Area Entrate e Risorse – Ufficio Cosap


	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE temporanea DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE  

	Prot.
	
	del
	


	Il sottoscritto
	

	nato/a a
	
	il
	
	C.F./P.IVA
	

	residente a
	
	via
	

	documento di riconoscimento n.
	
	tel.
	


valendosi della facoltà stabilita dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle pene previste dall’art. 76 del succitato Decreto e della decadenza dei benefici in caso di dichiarazioni mendaci non veritiere, a norma dell’art. 75 stesso Decreto, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA

	di essere
	
	della società denominata
	

	avente sede legale in 
	


Avendo preso visione della vigente tariffa e del Regolamento Comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche, 

CHIEDE

la concessione per occupare: 
( lo spazio ed area pubblica
( lo spazio sottostante il suolo
( lo spazio sovrastante il suolo 

	sito nel Comune di Bellizzi, Via  
	

	avente le seguenti dimensioni: lunghezza m.
	
	e larghezza m.
	
	= m²
	

	L’occupazione ha carattere temporaneo , ovvero dal
	
	al
	
	per nr. 
	
	gg. e/o per nr. 
	
	ore

	dalle ore 
	
	alle ore
	
	; La richiesta viene fatta allo scopo di
	

	

	


DICHIARA ALTRESÌ

( di essere in possesso dell’autorizzazione sanitaria per la somministrazione di alimenti e bevande su suolo pubblico ai sensi dell’art. 231 del    .
	R.D. 27 Luglio 1934 n. 1265 e L. 1112 del 16 Giugno 1936 rilasciata in data
	
	


( di aver richiesto il rilascio dell’autorizzazione sanitaria per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande su suolo pubblico ai sensi                      .
	dell’art. 231 del R.D. 27 Luglio 1934 n. 1265 e L. 1112 del 16 Giugno 1936 rilasciata in data
	
	


	Data
	
	
	Firma  
	
	

	Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003, “codice in materia dei dati personali”, autorizza il Comune di Bellizzi al trattamento dei dati sopra riportati e dichiara di essere informato dei diritti di cui all’art. 7 del summenzionato D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 spettanti.

	Data
	
	
	Firma  
	
	


	PARERE DELLA POLIZIA MUNICIPALE


	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Data
	
	
	Firma  
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