. . — Responsabile del procedimento:
Modulo Unico Manifestazioni RESPONSABILE DELSETTOREVIGILANZA /COMMERCIO
CODICE 5 Ufficio di riferimento: UFFICIo COMMERCIO

tel. 0321 71400
OCCUPAZIONE DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE email commercio@comune.trecate.no.it

aggiornamentovArRzO 2019 conclusione del procedimentb5 GIORNI

Modulo integrativo dell'istanza prot. N. ... del oo

lo sottoscritto/a ‘ ||
(nome e cognome del richiedente)

in nome e per conto di ‘ ||
(indicare il nome dell’Associazione o del soggetto organizzatore della manifestazione richiesta)

meglio generalizzati nel frontespizio del “Modulo Unico per la realizzazione di Manifestazioni”, consapevole delle sanzioni pel
previge nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dall'art. 489 c.p.,

CHIEDO

SPAZIO RICHIESTO PER LA REALIZZAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE

AV =A== N [P PP URUUUUUNRRPUPOURRPPURPRRPTY TPt

su una superficie dn. H X m. ‘ H per un totale ding. 0,00 H

con posa di | H

come da planimetria allegata (obbligatoria);

OCCUPAZIONE COMPLESSIVA (compresi i tempi di allestimento e di smantellamento)

dal giorno | H ore g al giorno H ore ‘ H

EMISSIONE DI ORDINANZA DI LIMITAZIONE ALLA CIRCOLAZIONE STRADALE

[ ] divieto di sosta [ ] chiusura strada

per il seguente tratto [0 [TE3 1= Vo = 1 [ PP PRTTSRPRTPRTNY AP,

dal giorno | H ore g al giorno H ore ‘ H

DICHIARO

B

di avere in possesso/di aver richiesto tutte le licenze e autorizzazioni previste per la realizzazione della manifestazio
oggetto;

B

di conoscere ed accettare la vigente tariffa da corrispondere per I'occupazione richiesta e tutte le norme e le disposiziol
disciplinano la concessione.

ALLEGO

m/ la planimetria dell’area oggetto di occupazione;

[[] rautorizzazione del proprietario dell'area, nel caso di occupazione di aree private ad uso pubblico;

[J n. 1mARcA DA BOLLO da € 16,00 che verra applicata sulla concessione rilasciata, fatti salvi i casi di esenzione, per cui do\
essere compilato il corrispondente riquasind’ultima pagina del “Modulo Unico”;

[] attestazione di versamento dei DIRITTI DI ISTRUTTORIA, importo intero: € 10,dfporto ridotto: € 5,00 pde ONLUS di cui al
punto 27-bis, all. B, DPR 642/72 (le Pubbliche Amministrazioni di cui al punto 16, all. B, DPR 642/72, sono esenti) press
Tesoreria comunale - Banca Cariparma, IBAN: IT41 D 06230 45711 000046540312.
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