
 
 

Alla cortese attenzione del servizio di Polizia Municipale 
SEDE 

 
 
 
 

RICHIESTA PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DEL SUOLO PUBBLICO NON COMMERCIALE 
 
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a _________________________________ 
il _____/_____/________ C.F._________________________ residente in ________________________ 

via_______________________ tel._____________ fax ____________ e-mail______________________ 
Codice fiscale. / P.IVA._________________ In qualità di _______________________________________ 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 39 e 50 del D.Lgs. n. 507/1993 e successive modifiche ed integrazioni 
 

CHIEDE L’OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO 
(occupazione con cantieri, scavi, sosta mezzi ecc) 

In località ________________________________________ per giorni _____ dal ____/____/______ al 
____/____/_____ per mq. _____ (larghezza _____ X lunghezza _____) (*)per i lavori di cui alla (S.C.I.A., 
D.I.A., autorizzazione, comunicazione ecc.) __________________________________________________ 
che verranno eseguiti dalla ditta ___________________________________________, con sede legale in 
_____________________ C.A.P. _______ Prov.(____), in via _____________________ n. ____, C.F./P.I. 
________________________ tel. ____________, Fax ____________ e-mail _______________________ 
(*in caso di lavori come il taglio stradale, si indicherà la relativa area di cantiere nelle eventuali diverse fasi di lavorazione) 

 

Motivo dell’occupazione 
⁭ strutture per ponteggi edili; 
⁭ esecuzione di opere e/o depositi; 
⁭ altro (specificare) ____________________________________________________________________ 
 

Allo scopo si richiede l’emissione del seguente provvedimento: 
⁭ Divieto di transito ____________________________________________________________________ 
⁭ Divieto di sosta ______________________________________________________________________ 
⁭ Restringimento carreggiata ____________________________________________________________ 
⁭ Altro ______________________________________________________________________________ 

 

Si impegna a versare anticipatamente rispetto all’inizio dell’occupazione l’importo dovuto, da 
quantificare presso l’ufficio per il Canone Unico Patrimoniale gestito dal concessionario ABACO S.P.A. C/o 
il palazzo del Comune di San Sperate, che osserva i seguenti orari di sportello: Lun ore 09:00 – 12:00 / 
Mer. ore 10:30 – 13:30. Tel. 334-6459118 
Mail: sansperate.osap@abacospa.it 
 

Si impegna inoltre ad allegare alla richiesta le marche da bollo ai sensi di legge. 
 
 
 
 

Data ……………………………………………… Firma………………………………………………………………………… 

mailto:sansperate.osap@abacospa.it

