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Occupazione di Suolo Pubblico - Domanda Semplificata

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono E-mail

In qualità di
Ruolo

Denominazione esercizio commerciale di cui art. 5 della Legge n. 287/1991

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Codice fiscale Partita IVA

Telefono Fax

E-mail PEC

CHIEDE

Il rilascio di concessione per l’occupazione di suolo pubblico legata alla somministrazione di alimenti e
bevande relativa all’anno in corso

Indirizzo Civico

Superficie occupata in m² Lunghezza mt Larghezza mt



Descrizione dell’occupazione

SI IMPEGNA
● Al pagamento del canone dovuto;
● Al termine dell’occupazione, a lasciare lo spazio pubblico completamente libero e sgombero,

provvedendo altresì ai necessari interventi di pulizia dell’area con obbligo di ripristino alle
condizioni originarie e alla regola dell’arte in caso di interessamento della sede stradale, marciapiedi
o arredi urbani;

DICHIARA
● Di rispettare le disposizioni normative in materia igienico-sanitaria , di tutela e decoro dell’ambiente,

di salvaguardia della sicurezza e incolumità pubblica;
● Di rispettare quanto previsto nel Regolamento comunale per le occupazioni di spazi e aree

pubbliche e le prescrizioni che verranno imposte in sede di rilascio della concessione;
● Di realizzare l’occupazione in modo da consentire l’uso del suolo pubblico anche da parte di altri

concessionari e comunque in modo da non limitare o disturbare l’esercizio di diritti altrui;
● Di non arrecare pregiudizio ai diritti dei terzi e di farsi carico di qualsiasi responsabilità per danni

derivanti a terzi a causa dell’uso, proprio o improprio, dell’area occupata;
● Di essere a conoscenza che è facoltà del comune, in qualsiasi momento, revocare, sospendere o

modificare l’occupazione per motivi di pubblico interesse.

Si allega:
- Planimetria dell’area interessata dall'occupazione ed eventuale documentazione fotografica;
- Copia documento di identità.

Limbiate, ____________________ _______________________________________________
Data Firma del richiedente

Consegnare il presente modulo presso lo Sportello Polifunzionale del Comune oppure inviarlo tramite PEC all’indirizzo
comune.limbiate@ pec.regione.lombardia.it

Si informa, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 recanti le disposizioni generali sulla protezione dei dati personali, che i dati da lei
forniti saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Limbiate. I dati personali
saranno utilizzati al fine di adempiere alle procedure d’ufficio e conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel
rispetto degli obblighi di legge correlati. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata.


