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	COMUNE DI BARGA

Area Assetto del Territorio  Sportello Unico Tecnico



	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	     
	     

	compilazione a cura dell’ufficio
DOMANDA DI CONCESSIONE
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Al SUAP del Comune di Barga
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	CHIEDE 

LA CONCESSIONE:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	Occupazione suolo pubblico temporanea

davanti alle S.A.B. 

(somministrazione alimenti e bevande)

 
	 FORMCHECKBOX 
 NUOVA CONCESSIONE



	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile ………     …………… repertorio N° ....     .......... del      ……… e registrato a ……     ………. il ……     ………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA              
	Codice Fiscale                    

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     


	NUOVA CONCESSIONE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	C
	DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO/  IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’

	
	Il sottoscritto dichiara che l’occupazione di suolo pubblico si trova davanti all’attività di S.A.B. con SCIA al Comune con numero protocollo       del      

	
	Ubicata in:      

	
	Indirizzo Via/P.za
	     
	Civico
	     
	Piano/scala/interno
	     

	
	Comune
	     
	Prov. 
	     
	CAP     
	

	
	Eventuale denominazione dell’ insegna di esercizio        
	

	
	Dati catasto: Categ. 
	     
	Classe
	     
	Foglio
	     
	Numero
	     
	Sub.      
	

	
	Destinazione d’uso
	     
	Dest. urbanistica di zona     
	

	
	(dati facoltativi) 
Detenuto a titolo di    FORMCHECKBOX 
  Proprietà    FORMCHECKBOX 
   Locazione   FORMCHECKBOX 
   Altro       

	D
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’                                  

	
	Che l’occupazione viene richiesta come:

 FORMCHECKBOX 
 TEMPORANEA con periodo massimo di MESI 6

                    dal giorno      al giorno      

                    dalle ore      alle ore     
Che gli arredi utilizzati comporteranno l’uso di:

       FORMCHECKBOX 
 Tavoli e sedie

       FORMCHECKBOX 
 Ombrelloni

       FORMCHECKBOX 
 Elementi di perimetrazione

       FORMCHECKBOX 
 Pedana

       FORMCHECKBOX 
 Gazebo (Ex Art. 36, capo VIII, R.E. approvato con Delibera di C.C. N. 35 DEL 04/03/2009) 

       FORMCHECKBOX 
 altro      
 FORMCHECKBOX 
 Che le dimensioni dell’area richiesta sono le seguenti:

Lunghezza ml.             Profondità ml.          Per un totale di mq      
Il sottoscritto dichiara inoltre che (barrare le opzioni seguenti SOLO SE RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI SOTTO):
 FORMCHECKBOX 
 nell’area richiesta in concessione o  FORMCHECKBOX 
 in zona limitrofa insiste: 

         FORMCHECKBOX 
 Uno spazio adibito a parcheggio per  FORMCHECKBOX 
 autoveicoli   FORMCHECKBOX 
 moto  FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)       
         FORMCHECKBOX 
 Una fermata riservata agli AUTOBUS o ad altri MEZZI PUBBLICI,

Il sottoscritto dichiara inoltre che l’occupazione richiesta sarà localizzata (barrare le opzioni seguenti SOLO SE RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI SOTTO)  FORMCHECKBOX 
  in tutto o  FORMCHECKBOX 
  in parte

         FORMCHECKBOX 
 sulla  SEDE STRADALE;

Il sottoscritto segnala inoltre la presenza   FORMCHECKBOX 
 nell’area richiesta in concessione o  FORMCHECKBOX 
 in zona limitrofa (barrare le opzioni seguenti SOLO SE RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI SOTTO):
         FORMCHECKBOX 
 Di Ordinanze provvisorie relative alla viabilità o altro già emesse per la zona richiesta per l’occupazione 

             (divieto di sosta ecc…) 

         FORMCHECKBOX 
 Altro da specificare in merito alla occupazione richiesta      


	E
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	
	- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

     
	
	
	
	Il rappresentante dell’impresa deve firmare* il presente modello
Il rappresentante legale dell’Impresa
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di cittadino extracomunitario copia del permesso di soggiorno.

	Allegati:


NUOVA CONCESSIONE:

 n. 1 copia  inserimento planimetrico quotato in scala 1/100, rilievo fotografico, tipologia degli arredi  dell’occupazione redatto da un tecnico abilitato, con la esatta indicazione della superficie occupata  con i manufatti rispetto al resto del marciapiede, della carreggiata o altro, evidenziando chiaramente nell’elaborato:

· L’eventuale presenza di altre occupazioni di suolo pubblico già insistenti nell’area richiesta in concessione,

·  l’esatta ubicazione rispetto all’occupazione di eventuali Ordinanze provvisorie insistenti nell’area richiesta (divieto di sosta ecc…), 

· L’indicazione precisa della posizione dell’occupazione richiesta nel caso che la stessa insista in tutto o in parte sulla carreggiata e/o in zone adibite a parcheggio;

· La segnalazione di ogni altra situazione particolare eventualmente ricorrente nell’area richiesta in concessione (in questo caso specificare quale);

· Breve relazione, asseverata da tecnico iscritto ad albo professionale, descrittiva dell’occupazione (natura dei materiali, ubicazione, segnalazione di situazioni particolari in prossimità occupazione (es. zone sosta disabili, altre occupazioni già presenti, stalli posti auto, cassonetti etc.).

Marca 


da bollo










Pagina 1 di 3


Pagina 3 di 3

