                                                    [image: image1.emf]                                                           Marca da Bollo   €  16,00                 All’Unione Parco Altavaldera  –  Comune di                                                   RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO   Il Sottoscritto   Cognome                   Nome                   Nato a                  Prov.                  il                   Residente in                  Prov.                  CAP                   Via/piazza                  n.                   Tel.                  Fax                  Cod. fisc.                   A1  Indirizzo email                   IN QUALITA’ DI   A2   Titolare della impresa individuale   Legale R appresentante   Altro                    DELLA    Forma giuridica *                  Denomin.**                   Sede legale nel Comune di ***                    Provincia                    Via/piaz.                  N. civico                  CAP                   Iscritta al Registro delle Imprese della  CCIAA di                  N. iscrizione registro                   A3  Partita IVA                   Codice Fiscale                     CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE DI        Spazio Ad Area Pubblica                                            Spazio Sovrastante il Suolo     Spazio Sottostante il Suolo                                        Altro                                                Posto nel Comune di       CHIANNI       LAJATICO     PECCIOLI      TERRICCIOLA       Frazione / Localita’                                                                                                                                                                            Via/Piazza                                                                                                                       Civico                   Dal Civico                    Al Civico                      Ed Intersezione con Via                                                                                                  Civico                   Dal Civico                    Al Civico                     A TAL FINE  DICHIARA     L’Oc cupazione avrà le seguenti dimensioni:    Profondità ML .                            Lunghezza ML.                           Superficie Totale Mq.                                                                                                 Profondità ML.                         Lunghezza ML.                        Superficie Totale Mq.                                  L’Occupazione avrà carattere:          TEMPORANEO   Dal Giorno                                                             A l Giorno                                                                                    Dalle Ore                                                             Alle Ore                                                       PERMANENTE  (in  tal caso la presente richiesta vale come Denuncia ai fini dell’art. 50 del D.Lgs. 507/96  -  TOSAP)       La richiesta viene fatta allo scopo di:    Lavori Edili      Spettacoli Viaggiante       Esercizio di Somm inistrazione                       Esposizione Merci             Tende                Mercato                             Altro                                                     Specificare :                                                                                                                                                                                                             Data e luogo                                                    L’interessato                                                                      Allegati:   1.   Planimetria  con le superfici dell’area da occupare ;      2.   N° 2 Marche da Bollo da Euro 16,00  (1 da apporre sulla presente richiesta ed 1 per l’autorizzazione)  
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    COMUNE DI LAJATICO       COMUNE DI PECCIOLI
UFFICIO UNICO SERVIZIO ASSOCIATO SUAP
Al Comune di                                   
	COMUNICAZIONE CESSAZIONE  
DI MEZZI PUBBLICITARI
 (E Dichiarazione ai fini dell’Imposta Comunale sulla Pubblicità)


	
	Il Sottoscritto

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. Fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Altro       

	
	DELLA
	

	
	Forma giuridica 
	     
	Denominazione
	     

	
	Sede legale nel Comune di 
	     
	
	
	 Prov.
	     

	
	Via/Piaz
	     
	N. 
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      


	COMUNICA 


	
	 FORMCHECKBOX 
  DI CESSARE / AVER CESSATO, A FAR DATA DAL                                      I SEGUENTI MEZZI PUBBLICITARI, 

      DI CUI ALL’AUTORIZZAZIONE  N°             del                           


	Numero 

Mezzi
	Tipo di Mezzo Pubblicitario (1)
	Ubicazione del Mezzo 

Pubblicitario
	Descrizione Messaggio

	     

	     
	Via                                                       n.      
Comune di      

	     

	     

	     
	Via                                                       n.      
Comune di      

	     

	     

	     
	Via                                                       n.      
Comune di      

	     

	     

	     
	Via                                                       n.      
Comune di      

	     


(1) Indicare se trattasi di: Insegna d’Esercizio, Preinsegna, Freccia Direzionale, Cartello Pubblicitario, Targa, Striscione, Vetrofania, Tenda, Bandiera. Se trattasi di Veicolo, inserire Modello e Targa.
	Data e luogo

                                
	
	
	
	L’interessato
                                                  


COMUNE DI PECCIOLI (COMUNE CAPOFILA): Piazza del Popolo n.1, 56037 Peccioli (PI) – Tel. 0587 / 67261 – Fax 0587 / 636177

Cod. Fisc. 00201900503 - http://www.comune.peccioli.pi.it  -  PEC: comune.peccioli@postacert.toscana.it
COMUNE DI LAJATICO: Via Giuseppe Garibaldi n. 5, 56030 Lajatico (PI) – Tel. 0587 / 643121 – Fax 0587/640895

Cod. Fisc. 00320160500 - http://www.comune.lajatico.pi.it - PEC: comune.lajatico@postacert.toscana.it

SEDE OPERATIVA SUAP: Via De Chirico n. 11, 56037 Peccioli (PI) – Tel. 0587 / 672411 – mail: suap@comune.peccioli.pi.it
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