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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER OCCUPAZIONE 
TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONI/EVENTI 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________ NATO/A IL  ___________________ 

A  ___________________ PROV _____________ RESIDENTE A _____________________________  

PROV _____________ VIA/PIAZZA ___________________________ n° _______ CAP ___________   

TEL _____________________________ MAIL ___________________________________________   
(obbligatorio)      (obbligatorio) 

 
 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’/ASSOCIAZIONE/ALTRO 
 

________________________________________________________________________________    
 
CODICE FISCALE _____________________________ / PARTITA IVA _________________________   

CON SEDE LEGALE IN ____________________________________________ PROV _____________  

VIA/PIAZZA _____________________________________________ n° _______ CAP ___________    

 

CHIEDE 
 

IL RILASCIO DELLA CONCESSIONE PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA 
DI SUOLO PUBBLICO PER LO SVOLGIMENTO DI: 

  
________________________________________________________________________________    

(specificare) 
 

1. NELLA SEGUENTE AREA: 
 
q SUL MARCIAPIEDE DI VIA/PIAZZA   _______________________________________ 

q SULLA CARREGGIATA DI VIA/PIAZZA    _______________________________________ 

q SUL VERDE O NEL PARCO DI VIA/PIAZZA   _______________________________________ 

NOTE: ___________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 
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2. PER IL SEGUENTE PERIODO:  

GIORNO ______________________  DALLE ORE ___________ ALLE ORE ___________ 

GIORNO ______________________  DALLE ORE ___________ ALLE ORE ___________ 

GIORNO ______________________  DALLE ORE ___________ ALLE ORE ___________ 

GIORNO ______________________  DALLE ORE ___________ ALLE ORE ___________ 

GIORNO ______________________  DALLE ORE ___________ ALLE ORE ___________ 

GIORNO ______________________  DALLE ORE ___________ ALLE ORE ___________ 

comprensivo dei giorni necessari per il montaggio e lo smontaggio 
 
NOTE: ___________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 
3. NUMERO PRESUNTO DI PARTECIPANTI:  _______________________________________ 

 
 

4. È PREVISTA L’AMBULANZA (barrare la casella):    SI q  NO q  
 
 

5. L’AREA È DELIMITATA (barrare la casella):     SI q  NO q  
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Se “SI” indicare i manufatti utilizzati (es. transenne, nastro, altro) e allegare una planimetria con segnata l’area 
interessata dalla delimitazione. 
 
 

6. È NECESSARIO CHIUDERE LA STRADA (barrare la casella):   SI q  NO q  
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Se “SI” indicare i tratti di strada/piazza per cui si richiede la chiusura indicando il punto di inizio e di fine. 
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Consapevole delle sanzioni penali, nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,  
richiamate dall’art. 76 d.p.r. 445 del 28.12.2000 e consapevole che la domanda incompleta non 
verrà accolta. 
 
 

DICHIARA 
 
 

q Di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre 
anni per delitto non colposo e senza ottenerne la riabilitazione 

 
q Di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello stato e contro l’ordine 

pubblico ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, 
estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per la violenza o resistenza 
all’autorità. 

 
q Di essere a  conoscenza  che  l’insieme  delle  seguenti  informazioni  costituisce  avviso  

dell’avvio  del procedimento ai sensi degli artt. 7 e 8 della legge 241/90 e successive 
modifiche. 

 
 
  
Data _________________________   Firma __________________________________ 
 
 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

• Fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità (obbligatorio); 
• Eventuale richiesta di Patrocinio da parte del Comune di Trarego Viggiona; 
• Se è prevista la somministrazione di cibo o bevande la SCIA che deve essere inoltrata anche 

all'ASL a protocollo@pec.aslvco.it (è necessaria una marca da bollo da 20,00 €); 
• Se è prevista la somministrazione di cibo o bevande indicazione degli alimenti 

somministrati, datata e firmata da parte del soggetto richiedente; 
• Eventuale pagamento diritti SIAE. 

 

     

 


