	Applicare marca 

da bollo
16,00
	
	AL COMUNE DI CASTELVETRANO
III SETTORE PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E GESTIONE DELLE RISORSE

2° SERVIZIO UFFICIO TRIBUTI

VIA DELLA ROSA N. 1

91022 CASTELVETRANO


RICHIESTA DI CONCESSIONE SUOLO PUBBLICO 

TEMPORANEO ATTIVITA EDILE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	E-m@il
	
	Tel.
	
	
	

	


	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della società/ditta

	
	 FORMCHECKBOX 
 (Altro)____________________________________________________________________


	
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA (se diversa da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ragione sociale (in caso di società)
	
	

	

	con sede nel Comune di
	
	Provincia
	
	

	

	Via, piazza
	
	N° civico
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	

	e-mail
	
	Tel.
	
	
	

	


CHIEDE

Il rilascio della concessioneper l’occupazione temporanea di una fascia di marciapiede o sede stradale in Via_________________________________ dal civ.n° ___________al civ. n° ___________ in ragione di

MQ.___________________ per la durata di giorni____________ 
 FORMCHECKBOX 
 La Collocazione di un ponteggio / steccato/ area di cantiere
 FORMCHECKBOX 
 La posa di piattaforma aerea /traslochi / sosta mezzi.

 FORMCHECKBOX 
 La posa di un cassone per la raccolta di materiale di risulta e sfabbricidi

DICHIARAZIONI

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste in caso di dichiarazioni false o mendaci e di formazione o uso di atti falsi di cui agli artt. 75 e 76 del precitato D.P.R. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
 FORMCHECKBOX 
 Marca da bollo da € 16,00 ;

 FORMCHECKBOX 
   Di essere a conoscenza che il suolo da occupare non è di proprietà privata

 FORMCHECKBOX 
  Di essere consapevole che, ove venisse dimostrata la natura privata del suolo, l’ufficio provvederà all’immediata 
       revoca del provvedimento di concessione suolo pubblico;

 FORMCHECKBOX 
   Di rispettare la normativa del nuovo codice della strada, la normativa in materia di sicurezza del lavoro;

 FORMCHECKBOX 
   Di comunicare l’inizio e la fine dei lavori al Servizio Rilascio Occupazione Suolo Pubblico;

 FORMCHECKBOX 
  Di svincolare l’Amministrazione da responsabilità per violazione di diritti di terzi per  l’occupazione del suolo 
       pubblico;

 FORMCHECKBOX 
  La documentazione allegata in copia è conforme all’originale (art. 19, DPR 445/2000);

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUNENTAZIONE
QUATTRO (4) COPIE

 FORMCHECKBOX 
 Relazione Tecnica, planimetria quotata con l’indicazione della sede stradale , delle vie interessate, della larghezza del   

      marciapiede e dei  numeri civici, a firma di un tecnico abilitato;
 FORMCHECKBOX 
 Asseverazione che le strutture da porre su l’area demaniale  sono state calcolate e realizzate in conformità della        

      normativa assicurando i presupposti di stabilità statica e di sicurezza a firma di un tecnico abilitato;
 FORMCHECKBOX 
 In caso di lavori urgenti, per l’eliminazione del pericolo incombente sulla pubblica incolumità,  perizia tecnica a firma 
      di un Tecnico abilitato;
 FORMCHECKBOX 
 Copia del documento di identità del richiedente (in corso di validità);

 FORMCHECKBOX 
 Fotografie panoramiche (riguardanti il prospetto e il suolo da occupare);

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva con la quale si dichiara che l’immobile non risulta vincolato ai sensi delle leggi 1497/39 e  

      1089/39 successive modifiche ed integrazioni;
 FORMCHECKBOX 
 Copia bollettino pagamento Tosap tributo occupazione suolo pubblico;
 FORMCHECKBOX 
 Versamenti di €. 25,83 per diritti d’istruttoria;
 FORMCHECKBOX 
 Copia titolo abilitativo alla realizzazione dei lavori – Settore Uffici tecnici, copia Ordinanza di messa in sicurezza;
 FORMCHECKBOX 
 Lettera di incarico o contratto di appalto;

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia libretto circolazione mezzi (piattaforma);
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di cui all’art. 67 del D.gls. 06.09.2011, n. 159 e s.m.i., 

a) indicare i familiari conviventi di maggiore età; 

b) di NON avere familiari conviventi di maggiore età; c) le dichiarazioni vanno estese a tutti gli eventuali soci e familiari (all. 01));
 FORMCHECKBOX 
Modulo monitoraggio di eventuali situazione  di conflitto (all. 02).
N.B.  per la spunta delle caselle utilizzare il campo evidenziato, no spunta con inchiostro pena nullità dell’atto..

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Castelvetrano  lì _____________


       Firma
_______________________________[image: image1.png]
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