 AL SINDACO
DEL COMUNE DI CORSICO
Protocollo n° _________________ del _______________________
	OGGETTO:
Richiesta di autorizzazione per l’occupazione temporanea di spazi su area pubblica.


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________________ (______) il ______/______/________

Residente a _______________________________________________ (______) Via/P.za_ _______________________________
Domiciliato/a in ____________________________________________(______) Via/P.za ________________________________

Cod. Fiscale ____________________________________________ Tel./Cell.  ______________________________________

Mail ________________________________@_______________________________  il/la quale agisce in nome e per conto:

PROPRIO.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------//

IN NOME E PER CONTO DI: ______________________________________________________________________________

Residente a ____________________________________________ (______) Via/P.za _______________________________

Cod. Fiscale/Partita IVA _______________________________________________ Tel. ______________________________
Fax: ___________________________ Mail: ______________________________@_____________________________

in qualità di:   FORMCHECKBOX 
  Titolare   FORMCHECKBOX 
  Legale Rappresentante   FORMCHECKBOX 
  Amministratore Delegato   FORMCHECKBOX 
  Socio Accomandatario


 FORMCHECKBOX 
  Persona delegata dall’avente diritto (obbligatorio compilare delega sul retro)

 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare) ________________________________________________________________________
Chiede il rilascio dell’autorizzazione in oggetto specificata secondo le indicazioni di seguito indicate:
	INDIRIZZO OCCUPAZIONE


L’occupazione insiste su:     FORMCHECKBOX 
  AREA PUBBLICA
 FORMCHECKBOX 
   AREA PRIVATA GRAVATA DA SERVITU’ DI PUBBLICO PASSAGGIO
In Via/Piazza: _______________________________________________________________________________ n° ___________

	DESCRIZIONE DEL TIPO DI ATTIVITA’ PER CUI SI RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE


 FORMCHECKBOX 
  TRASLOCO           FORMCHECKBOX 
  MANUTENZIONE DEL VERDE           FORMCHECKBOX 
  PICCOLI LAVORI DI MANUTENZIONE DI INFISSI, PARETI O SIMILI

 FORMCHECKBOX 
   SOSTA DI VEICOLI X  IL TEMPO NECESSARIO AL CARICO E SCARICO MERCI    FORMCHECKBOX 
  GAZEBO    FORMCHECKBOX 
  TENSO STRUTTURA

 FORMCHECKBOX 
   GONFIABILI    FORMCHECKBOX 
   BANCARELLA    FORMCHECKBOX 
   ALTRO/DESCRIZIONE: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

	DATI GEOMETRICI


Superficie occupata mq.: ____________________  Larghezza: ____________________  Lunghezza: _______________________

	DURATA E FREQUENZA DELL’OCCUPAZIONE




Data occupazione: ____________________________   Dalle ore ____________ alle ore ____________
Dal giorno………….: ____________________________    al giorno   ______________________________

	TIPO DI OCCUPAZIONE


 FORMCHECKBOX 
  AREA DI SOSTA    FORMCHECKBOX 
  PIATTAFORMA    FORMCHECKBOX 
  PONTEGGIO MOBILE    FORMCHECKBOX 
  FURGONE    FORMCHECKBOX 
   ELEVATORE + FURGONE    FORMCHECKBOX 
   AUTOCARRO
 FORMCHECKBOX 
   AUTONEGOZIO    FORMCHECKBOX 
 ALTRO (specificare): ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
ALLEGATI da presentare unitamente alla richiesta:  

Planimetria in scala adeguata evidenziante l’ubicazione dell’area con indicazione degli ingombri delle occupazioni e degli spazi viari che restano transitabili da veicoli e pedoni;


Copia della carta d’identità o documento equipollente in corso di validità del firmatario;
 FORMCHECKBOX 

Copia della carta d’identità o documento equipollente in corso di validità del delegato (da presentarsi in caso di delega)

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Lo/La scrivente dichiara di conoscere e di sottostare a tutte le condizioni contenute nel vigente Regolamento per l’occupazione di spazi e aree pubbliche e per l’applicazione del relativo canone, adottato dal Comune di Corsico, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).
DICHIARA INOLTRE
· Di essere a conoscenza che qualora la concessione richieda modifiche alla viabilità, l’ occupazione di marciapiede o pista ciclabile, il rilascio della stessa è subordinato al parere dell’ Ufficio Viabilità e relativa emissione di ordinanza per le modifiche temporanee da apportare.

· Che qualora l’ occupazione interessi il marciapiede, sarà assicurato il passaggio pedonale ove possibile, ovvero predisporrà percorsi alternativi con l’ eventuale superamento di barriere architettoniche;

· Che l’ occupazione richiesta è conforme a quanto disposto dall’ art. 20 del vigente Codice della strada e si impegna inoltre, nel rispetto del disciplinare tecnico di cui al D.M. delle Infrastrutture e dei Trasporti del 10.07.2002;

· Che al momento del posizionamento sui marciapiedi, sia in pietra che in asfalto, saranno disposte tavole di legno (o altro materiale adatto all’ uso) sufficientemente ampie per il superamento dei cordoli stradali e per la ripartizione dei carichi concentrati, soprattutto all’ appoggio di eventuali stabilizzatori;

· Che qualora l’ occupazione implichi l’ ausilio di un automezzo, lo stesso percorrerà le strade e sosterà nei luoghi e negli orari concordati con l’ ufficio Comunale competente, usando tutte le cautele per la salvaguardia dei manufatti stradali e delle pavimentazioni lapidee;

· Di essere a conoscenza che la richiesta di occupazione deve essere di norma presentata almeno 10 giorni prima dell’inizio dell’occupazione e che ai sensi dell’ art. 27 comma 10 del vigente Codice della Strada la concessione dovrà essere tenuta sul luogo dell’ occupazione e presentata a richiesta degli incaricati al controllo.
Data di compilazione:  _________________________
Luogo: : _____________________________________                                            _________________________________________
 
Firma
=========================================================================================================

Il modello potrà essere presentato ai seguenti Uffici:
· Ufficio Protocollo comunale – Via Roma, 18 – Tel. 02.4480223 - Mail: ufficioprotocollo@cert.comune.corsico.mi.it

Lunedì, Mercoledì e Giovedì : dalle ore 09:00 alle ore 12:00 e dalle ore 14:00 alle ore 16:00 – Venerdì: ore 09:00/12:00.

· Polizia Locale -  Via S. Caboto n. 1/e Tel. 02.4475312 - Mail: polizialocale@cert.comune.corsico.mi.it 
Lunedì , Mercoledì  e Giovedì:  dalle ore 09:00 alle ore 12:00 – Martedì: 14:00/17:00 Venerdì: ore 09:00/13:30.

Ai sensi dell’art. 13  del  Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati),  i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente richiesta  viene resa.
	DELEGA DA COMPILARE NEL CASO IN CUI L’INTERESSATO/A SIA IMPOSSIBILITATO/A A PROVVEDERE PERSONALMENTE


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ in prima pagina meglio generalizzato/a

DELEGA

Il/La sig./sig.ra ____________________________________________________________ in prima pagina meglio generalizzata/a
ALL’ESPLETAMENTO IN MIA VECE DELLA PRATICA OGGETTO DELLA PRESENTE RICHIESTA
________________, ______/______/________  
Firma del delegante ____________________________________

Firma del delegato _____________________________________

	Compilazione a cura dell’addetto al ricevimento della pratica

	TIMBRO
	Attesto che ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.  445/2000, la presente richiesta è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.


________________________________________


Firma e timbro addetto alla ricezione 











Marca da bollo da €. 16,00


non dovuta per associazioni e/o Onlus


 NO-PROFIT








