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iL/La sottoscritto/a ……………………………………………….………………………nato/a a …………………..……………………………...
il………………………………… e residente a.................…………………...............................…………….......................

Via.............................................……..............…… n. .................  tel. ……………………………..………… quale:
 FORMCHECKBOX 
 in  conto proprio;
 FORMCHECKBOX 
  .........................................................................................………………………...……………….... della ASSOCIAZIONE...................................................………..................................................................... con sede in ........................………………………………………………………………………..…………………......... via ............................................................n........... CF/PI......................................................................  tel. ...............................………………….
CHIEDE

la concessione per l'occupazione temporanea di suolo pubblico A TITOLO GRATUITO in Cavriglia, Via/P.za

........................................................................………........................…….................….... n° .……….... 

 FORMCHECKBOX 
 per il giorno …………………………………………………….. dalle ore.........……………….... alle ore.....………….…........ 

 FORMCHECKBOX 
 dal giorno .............…....… al giorno ............................ dalle ore ...…………….... alle ore..…………........ 

per l'uso e con le modalità qui a seguito elencati: 
 FORMCHECKBOX 
  Manifestazione o iniziative di carattere politico, sociale, religioso e senza fini di lucro di seguito specificato.

 FORMCHECKBOX 
 Manifestazioni sportive dilettantesche nella quale è esclusa ogni finalità commerciale di seguito specificato.

 FORMCHECKBOX 
 Raccolta firme o propaganda in occasione di referendum .

 FORMCHECKBOX 
 Il canone è diversificato a seconda dello scopo dell’occupazione.
 FORMCHECKBOX 
 Riprese cinematografiche.

 FORMCHECKBOX 
 Arredi natalizi.

 FORMCHECKBOX 
 Altro

DESCRIZIONE DELLA MANIFESTAZIONE E  DELL’OCCUPAZIONE
………………………….………………………………………………..………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
Per quanto sopra faccio inoltre  richiesta d’emissione di provvedimento di modifica / limitazione della circolazione veicolare che preveda:______________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 nello stesso periodo dell’occupazione sopra indicata; 
 FORMCHECKBOX 
 per il periodo dalle ore ________ del giorno ___________ alle ore _______ del giorno ___________;

Cavriglia, lì.......................................                                                         FIRMA

_______________________
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 Al Sindaco del Comune di Cavriglia





RICHIESTA di CONCESSIONE per OCCUPAZIONE TEMPORANEa  del suolo pubblico 


A TITOLO GRATUITO


(art. 25 del Regolamento cosap)














