
 

 

COMUNE DI LAZZATE 
 

 

                                                   c.a. Comando di Polizia locale 

 

 

Modulo di richiesta di autorizzazione per l’occupazione temporanea di area pubblica 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________________ 

Il _________________ residente a _______________________ in via _______________________ n.______ 

Codice fiscale n. _______________________ P.IVA N. __________________ Telefono n. ________________ 
 

CHIEDE 

L’autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico mediante: 

 Deposito di materiale 

 Installazione di un ponteggio provvisorio 

 Posizionamento di arredi per esterno ( sedie, panchine, tavoli, ombrelloni, fioriere, gazebo ) 

 Altro ____________________________________________________________________________ 

 

Per la seguente motivazione:_______________________________________________________________ 
 

Specificare l’area pubblica della quale si richiede l’occupazione temporanea 
 

Via/Piazza/Vicolo____________________________________________________________ n. ___________ 
 

Posizione specifica ________________________________________________________________________ 

Precisa che l’occupazione avrà la seguente durata 

Dal giorno Al giorno Dalle ore Alle ore 

    

    

    

 

Per una superficie totale di Mq ___________________ ( lunghezza mt. ________ larghezza mt.  ________ ) 

Dichiarando altresì di: 
1) Attenersi a tutte le disposizioni di legge vigenti in materia e a quanto eventualmente imposto dalle autorità competenti a sèguito della richiesta di 

autorizzazione 2) Corrispondere al Comune la relativa tassa di occupazione spazi ed aree pubbliche 3) Ottenere, a cura del richiedente sottoscritto, 

eventuali ulteriori autorizzazioni da parte di altri enti interessati, sollevando il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità derivante  4) Di essere in 

possesso della Concessione / Autorizzazione / Asseverazione N. __________________ rilasciata in data ______________________ 

 

 

Lazzate, ____________________                                                                     Il Richiedente ____________________________________ 

Marca da bollo da € 16,00 


