
 

MUNICIPIO DELLA CITTÁ DI CACCAMO 
PROVINCIA DI PALERMO 

------------------------------------------- 

 

 

OGGETTO:RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SPAZI        ED 
AREE PUBBLICHE. 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Nato/a___________________________________________il_____________________________________ 

Residente in __________________________________Via_______________________________________ 

Nr.________C.F._______________________________P.I._______________________________________ 

In relazione alle norme  di cui al Capo II del D.Lgs 15 Novembre nr.507 e successive modifiche ed 

integrazioni, presa visione delle vigenti tariffe e del regolamento Comunale sulla Tassa per l’occupazione di 

spazi ed aree pubbliche 

CHIEDE 

� L’autorizzazione per occupare; 

� Lo spazio ed area pubblica; 

sito in questo comune in Via________________________________________________________________ 

altre precisazioni_________________________________________________________________________ 

aventi le seguenti dimensioni  ml.__________x ml._________= Mq.________________________________ 

L’occupazione ha carattere temporaneo per il periodo dal ________________al ______________per un 

totale di gg._______. 

La richiesta viene fatta allo scopo di:_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

E l’occupazione si concretizza nel___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Caccamo lì_______________      Il/la richiedente 

 _________________________  

 

________________________________________________________________________________ 

PARERI DEGLI UFFICI COMUNALI 

 

 

UFFICIO TECNICO 

 

POLIZIA MUNICIPALE 

  

  

  

  

  

  

DATA_________IL RESP.LE DELL’UFFICIO     DATA _________IL RESP.LE DELL’UFFCIO 


