
 

AL COMUNE DI CAPRANICA 
Provincia di Viterbo 

SETTORE IV 
 

Servizi Demografici e Statistici, Personale (gestione giuridica), 
Attività Produttive e S.U.A.P. 

 
 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione occupazione temporanea di spazi e aree pubbliche. 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________ (Prov. _____) il ________________________ 

e residente a ___________________________________________________ (Prov. ____) CAP: _________  

in Via/Piazza ___________________________________ n. ______, C.F. ___________________________ 

Telefono ___________________mail __________________________pec___________________________ 

 

� in proprio      � per conto della società/ente/associazione 
 
Ragione giuridica/Denominazione: __________________________________________________________ 

Sede Legale: ______________________________________________ (Prov. _____) CAP: ____________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________ 

C.F. _________________________, P.I. ________________________  

Telefono ___________________mail __________________________pec___________________________ 

 
CHIEDE 

 

ai sensi dell’articolo 5 del vigente REGOLAMENTO PER L’APPLICAZIONE DEL CANONE 

PATRIMONIALE DI CONCESSIONE, AUTORIZZAZIONE O ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA approvato 

con delibera C.C. n. 17 del 28/05/2021 il rilascio dell’autorizzazione per l’occupazione temporanea dal 

_________ al _________ (totale giorni _______) e dalle ore ________ alle ore _________ 

dei seguenti spazi e aree pubbliche e/o gravate da servitù di pubblico passaggio (se previsto nel 

regolamento): 

Tipologia di 
occupazione 

Descrizione Località 
(Via/Piazza e numero civico) 

Dimensioni Superficie 
occupata 

     

     

 

per i seguenti motivi: 

 attività edilizia; 

 scavi stradali per apposizione di cavi e condutture, ecc.; 

 attività di pubblici esercizi e/o commerciali; 

 manifestazioni sportive, culturali, politiche, religiose, ecc; 

 altro: ____________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega i seguenti documenti:  
 

 copia fotostatica documento di riconoscimento in corso di validità; 
 fotocopia dell’autorizzazione di commercio su aree pubbliche e iscrizione al registro imprese se 

trattasi di esercente l’attività di commercio “ambulante”; 

 

Marca da bollo  

Euro 16,00 

 



 

 planimetria quotata in scala non inferiore a 1/100/ estratto di mappa di localizzazione dell’area 
evidenziante l'ubicazione dell'area con indicazione degli ingombri delle occupazioni e degli spazi 
viari che restano transitabili da veicoli e pedoni; 

 documentazione fotografica; 
 progetto del manufatto e relativa descrizione tecnica sottoscritta da tecnico abilitato iscritto ad 

ordine/collegio; 
 ________________________________________________________________________ 

 
COMUNICA: 

 
 di utilizzare, per la presente istanza, marca da bollo telematica: 

           Contrassegno identificativo n. ______________________ rilasciato il _________________ 
 di voler utilizzare, per l’eventuale rilascio della concessione, marca da bollo telematica: 

           Contrassegno identificativo n. ______________________ rilasciato il _________________ 
 

Si impegna infine: 
 a osservare tutte le disposizioni contenute nel vigente REGOLAMENTO PER L’APPLICAZIONE DEL CANONE 

PATRIMONIALE DI CONCESSIONE, AUTORIZZAZIONE O ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA nonché tutte le leggi 
vigenti in materia ed eventuali altre norme che il comune intendesse prescrivere in relazione alla presente domanda 
ed a tutela della viabilità pubblica e della pubblica proprietà; 

 a non arrecare danno ai manufatti e agli impianti pubblici e a restituire il suolo pubblico perfettamente in pristino. 

 
______________________, li _____________ 
          ____________________ 
               (firma) 
 

NULLA OSTA 
 
Il Sig./La Sig.ra ……………………………………………………………………………………………. in qualità di ❏ proprietario unico 
dell’immobile ❏ amministratore del condominio denominato ……………………………… avente C.F. ……………………………….., vista 
la presente istanza  
 

CONCEDE 
 
nulla osta relativamente all’occupazione in oggetto. 
 
Data …………………….                                                                                                                     Firma ……………………………. 

 

Spazio riservato all’ufficio 

 
ISTRUTTORIA 

UFFICIO TECNICO POLIZIA MUNICIPALE 

Si esprime parere: 
 Favorevole 
 Non favorevole 

Prescrizioni e osservazioni: _________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
 
Data ____________ 

Il Responsabile del Servizio 
______________________ 

 

Si esprime parere: 
 Favorevole 
 Non favorevole 

Prescrizioni e osservazioni: ________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
 
Data ____________ 

Il Responsabile del Servizio 
______________________ 

 

 


