COMUNE DI MONTE ARGENTARIO

i ( Provincia di Grosseto ) Bollo

* €. 14,62

OGGETTO: richiesta occupazione temporanea suolo pubblico

Al Sig. Sindaco del Comune di Monte Argentario
IL sottoscritto :

Cognome Nome
Comune ( o Stato Estero) di nascita Provincia
Data di nascita Sesso Cod. Fisc.

SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
Denominazione

Partita IVA
-------------- Domicilio fiscale ( indirizzo completo ) ----------------------
( Frazione, Via o Piazza , numero civico scala ecc. CAP Comune Provincia )
Recapito Telefonico E-mail

Dovendo effettuare
In Via

Per conto

CHIEDE

| DI POTER OCCUPARE IL SUOLO PUBBLICO DI CUI SOPRA

delle dimensioni lunghezza mt. larghezza mt.. per un totale di mq.

per la durata di giorni a far data dal

in via

[ ] ESSENDO GIA’ IN POSSESSO DI AUTORIZZAZIONE N. _ DEL _

con scadenza di ottenere la proroga fino al per Mq.
DICHIARA

Di conoscere esattamente e di subordinarsi senza alcuna riserva alle disposizioni contenute nel
vigente regolamento comunale, nel decreto legislativo 507/93 e successive integrazioni e modifiche
nonché alle disposizioni speciali che disciplinano la materia.

Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Monte Argentario li firma

Vedere avvertenze a retro
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