 
                                                                                                                                                           Spett.le






Comune di Ameglia

Provincia della Spezia 

OGGETTO: Istanza occupazione/rottura suolo pubblico.

_l_ sottoscritt __________________________________________________ residente in _____________________________________________________ codice fiscale: ____________________________________ telef._________________ in rappresentanza della ditta _________________________________________ con sede in __________________________________________________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione ad occupare in modo:

· permanente

· temporaneo

il suolo pubblico di questo Comune sito in _________________________________________ con (indicare tipo di occupazione) ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

avente le seguenti dimensioni: m. _______    x  _______  
= metri totali ____________

per il seguente periodo: dal _______________ al _______________ per n. giorni  ________ 

e con la seguente frequenza (solo per occupazioni temporanee ricorrenti) ________________

___________________________________________________________________________

Quanto sopra per esecuzione lavori in conformità alla concessione/autorizzazione edilizia (o altro specificare) n. ______ del ______________

Si allega:
· Documentazione fotografica stato attuale

· Planimetria con l’indicazione del suolo in oggetto

· n. 2 marche da bollo da € 16,00
· cauzione di Euro 500,00 (assegno non trasferibile intestato al Comune di Ameglia )opp. Polizza Fideyussoria
· Versamento di Euro 50,00 (Delib. G.C. n. 109 del 17.10.2015) intestato al Comune di Ameglia c/c n. 11190196 per diritti di segreteria

· Copia di bollettino di versamento all’I.C.A. sede amm.va V.le Italia 136 – 19124 LA SPEZIA  per tassa occupazione/rottura suolo pubblico (telef. I.C.A. 0187/52281 – fax: 509266 – info@icatributi.it )
Distinti saluti

Data ______________









        IL RICHIEDENTE

                                                                      (firma)

                                                                               ______________________________                                                                                                          

MARCA DA BOLLO


€ 16,00








