
  marca da bollo da 16,00 €                              COMUNE DI RECOARO TERME                                                
                                                                                                      PROVINCIA DI VICENZA
                                                                                                                              SETTORE 3

                                                                                                                                                                                                                                              

RICHIESTA CONCESSIONE PER L’OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO COMUNALE 

Comune di Recoaro Terme
Settore 3
Via Roma 10
36076 Recoaro Terme (VI)

Il sottoscritto ___________________________ nato a ________________ il ____________________ e residente a________________

in via___________________________n.______C.F.:_____________________Telefono________________Cell___________________

E-Mail:_________________________PEC: ______________________________ in nome e per conto proprio in qualità di Legale

Rappresentante della ditta / associazione / gruppo (barrare le voci che non interessano), denominato :____________________________

avente la sede a ___________________________ in via ________________________ al n.____C.F e P.I. n.: _____________________

C H I E D E

Il rilascio dell’autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico.

Indicazione ubicazione e dimensioni:
ubicata a Recoaro Terme, in via ____________________________________ al n. _______, sul/sulla (indicare se il  tratto occupato
corrisponde alla sede stradale, al marciapiede, all’area verde, o altro):

per una superficie di ml. __________ x ml. _________ = Totale mq. ____________ (per occupazioni frazionate in più porzioni, ovvero
aventi sagoma irregolare indicare soltanto l’ammontare complessivo dei mq. dell’occupazione), per mezzo di (specificare a cosa si deve
l’occupazione richiesta ad esempio: cantiere edile, lavori stradali, ponteggio, sottoservizi=_________________________________

Per un periodo di_________________________________(dal _________al__________)

Eventuale richiesta Ordinanza per la disciplina della circolazione: (se non si rende necessaria sbarrare con una linea trasversale

l’intero riquadro) - Chiusura completa - senso unico alternato - istituzione di semaforo e/o movieri-altro:_________________________
                      

(Luogo):______________________,       (data):_____/_____/________,    Firma:           ______________________________________,

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti del T.U.sulla privacy vigente,al trattamento da
parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché
sulla  loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il  successivo trattamento,  ad altri  enti o
amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione. 

Documentazione da allegare alla richiesta:
- Planimetria del sito interessato con indicazione dell’occupazione e relative misure,
- N. 1 marca da bollo da 16.00 euro (quella sul frontespizio della presente richiesta) e/o dichiarazione di assolvimento ved.si all.to modello;
Avvertenze:
- La presente istanza di Concessione va inoltrata al Comune almeno 10 giorni prima dell’inizio dell’occupazione,
- Il rilascio della Concessione da parte di questo Ufficio avverrà previa presentazione di documentazione che attesti l’avvenuto pagamento dell’avviso di scadenza emesso
dalla Società I.C.A. SRL, concessionario del servizio di accertamento e riscossione, ordinaria e coattiva, del Canone Unico Patrimoniale del Comune di Recoaro Terme
(VI). Per qualsiasi informazione riguardante il versamento del C.U.G. può contattare I.C.A. SRL tramite posta elettronica all’indirizzo  ica.valdagno@icatributi.it o al
numero di telefono 0445 40 38 88. L’ufficio di zona di I.C.A. SRL è sito in Valdagno, Via Galvani n.7, ed è aperto al pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore
11.30.  
- Qualora si renda necessario prorogare l’occupazione il titolare della Concessione ha l’onere di presentare apposita istanza con congruo anticipo rispetto alla scadenza,
utilizzando sempre il presente modello.

VISTO SI AUTORIZZA 
IL RESPONSABILE DEL SETTORE 3

ARCH. FEDERICO MORETTI

________________________________



MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ASSOLVIMENTO DEL PAGAMENTO DELLE MARCHE DA BOLLO ISTANZA E RILASCIO AUTORIZZAZIONE

(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 art. 46)

Il/La sottoscritto/a ........................................……………………………………..........................………………………………………….

Nato/a :.........................…………………………......……………..                 (prov. ........……........)             il ..……../…......../……….…

e residente a ...……………….....................………….. via-loc-piazza-    ............................…......................……….. n° ........………….…

(CAP ........……………......) in qualità di legale rappresentante dell’impresa 

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

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

dichiara che la marca/marche da bollo utilizzate nell’allegata istanza nonché per l’autorizzazione, e trasmesse per via telematica, hanno:

numero identificativo: ………………………..

data di emissione:   …………………………..

ed è di importo pari a € : …………………….

numero identificativo: ………………………..

data di emissione:   …………………………..

ed è di importo pari a € : …………………….

Il/La  sottoscritto/a è consapevole:

1. di essere penalmente responsabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000);
2. di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false dichiarazioni (art. 75 DPR 445/2000).

Avvertenze

 L’amministrazione regionale si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 DPR 445/2000)
 I dati del dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D.lgs 196/03).

                         Luogo e Data                                                                                                             Firma

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

(allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità nel caso non sia già allegato alla istanza cui si fa riferimento o 
firmare digitalmente)


