All’Ufficio Commercio

Marca da bollo del Comune di Recoaro Terme
€16,00
(se dovuta)

RICHIESTA OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO A FINI SOLIDARISTICI

11 sottoscritto nato a il ,
cod.fisc./p. IVA , residente a (__)invia
n. , tel./cell. , pec/e-mail

in qualita di presidente/legale rappresentante di

CHIEDE

’autorizzazione all’occupazione di mgq. pari a mq. X mgq. circa di suolo pubblico in via

n. durante le seguenti giornate:
(barrare e compilare l'ipotesi che ricorre)
a il dalle ore alle ore
m} consecutivi, con decorrenza dal dalle ore alle ore
a non consecutivi, periodo dal al dalle ore alle ore
tipologia dello spazio utilizzato:
(barrare l'ipotesi che ricorre)
O banchetto 0O veicolo O gazebo
O altro:
finalita dell’iniziativa:
tipo di prodotti offerti:

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni,
falsitanegli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita:
(cancellare le ipotesi che non ricorrono)

- che i beni in oggetto della cessione sono provenienti da una effettiva e regolare filieraproduttiva;

- che ’iniziativa ¢ destinata esclusivamente alla raccolta fondi per fini di beneficenza,caritatevoli, solidaristici o di
ricerca;

- di rientrare nell’esenzione dal pagamento per 1I’occupazione del suolo pubblico prevista dall’art. 53 c. 1 lett. a) del
vigente regolamento comunale per la disciplina del canone unico patrimoniale in qualita di soggetto definito
dall’art. 73 c. 1 lett. ¢) del T.U.LR. - D.P.R. n. 917/1986.

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 smi, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Li,

(firma)

Allegati:

- fotocopia del documento di identita valido del legale rappresentante/presidente
- planimetria dell’area individuata con evidenziata la superficie oggetto della richiesta (allegare planimetria scelta: sub A oppure sub B )
- copia atto costitutivo e/o statuto da cui si possono desumere le caratteristiche dell’associazione richiedente
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Visto: si autorizza nel rispetto delle condizioni meglio precisate nella comunicazione di trasmissione della presente
al richiedente. I’ Amministrazione comunale si riserva la facolta di revocare in qualsiasi momento la presente
autorizzazione per motivi di pubblica sicurezza e¢/o pubblico interesse.

Li,

I1 Responsabile del Settore 1
(dott. Federico M. Fiorin)



DA COMPILARE IN CASO DI ENTE DEL TERZO SETTORE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

11 sottoscritto nato a il
codicefiscale , residente a
in via n. , telefono/cellulare

in qualita di presidente/legale rappresentante di

con sede a (__ )invia

Partita L V.A. Codice Fiscale

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi delcodice penale e delle

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

che la suddetta Associazione, come da Statuto, ¢ un’organizzazione non lucrativa di utilita sociale di

cui all’art. 4 del D.Lgs. n. 117/2017 regolarmente iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore,

come disposto dal succitato art. 4 ¢. 1 del D.Lgs. n. 117/2017.

Li,

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Allegati: fotocopia del documento di identita valido del dichiarante



Allegato sub A)
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Allegato sub B)




