
 

 

OGGETTO: Richiesta di concessione di Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche 
□ Temporanea      □Permanente 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________  

nato a ______________________ (   ) il ____________________ residente a _____________________ 

 Cap ________ in via ______________________ n _______ telefono____________________________ 

C.F. _______________________________ e-mail ___________________________________________ 

 ○ per sé stesso 

○ per conto della ditta ______________________________________________________ 

○ aut. Amm.va n° ______________ del ____________ per l’esercizio di ______________ 

 

Denominazione, ragione sociale e natura giuridica 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Frazione, Via, Piazza, Numero Civico, Scala, Cap, Comune, Provincia 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale                                                                                    Partita Iva 
 
_______________________________                                       __________________________________ 
 

 

CHIEDE 

Il rilascio della concessione di occupazione 

○ temporanea per il periodo dal_____________________________ 

○ permanente per ANNI___________ dal ____________ al ___________________ 

Per il seguente spazio suolo pubblico in  via/piazza/Loc.tà _______________________________________ 

del comune di Gallese 

 

 

 

 

COMUNE DI GALLESE 
Provincia di Viterbo 

Servizio  Economico Finanziario 
Ufficio Tributi 0761/497927 

ufficio.tributi@comune.gallese.vt.it 

 
 

  

MARCA DA 

BOLLO € 16,00 



 

 

○ OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 

Mediante: ______________________________________________________________________________ 

Per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

L’occupazione di attua per ore: 

○ fino a 12 ore, dalle ____________alle______________ 

○ oltre 12 ore, dalle ____________alle______________ 

Per una superficie totale di mq _____________________________________________________________ 

(ml _______________x ml ________________) 

 

○ OCCUPAZIONE IN OCCASIONE DI MANIFESTAZIONI POLITICHE, CULTURALI E SPORTIVE 

Descrizione della manifestazione 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

Superficie complessiva mq _________________ 

(ml _______________x ml ________________) 

Allegati alla presente domanda: 

- Planimetria in scala dell’area interessata con indicazione della porzione della stessa che si intende occupare 

e relative misure; 

- Fotografia dell’area interessata dall’occupazione; 

- Copia documento d’identità 

Il sottoscritto si impegna: 

1. a pagare il canone secondo il Regolamento vigente; 

2. a procedere all’occupazione dell’area soltanto dopo aver ottenuto la concessione da parte dell’ente per non 

incorrere in sanzioni. 

 

 

Data, lì……………………………. 

                                                                                                                                              IL RICHIEDENTE  

 

 



COMUNE DI GALLESE – provincia di Viterbo 

 

Vista la domanda in copia allegata del sig. ________________________ il sottoindicato Ufficio Comunale per il 

prescritto PARERE , NULLA OSTA o VALUTAZIONE di competenza che contestualmente ne accusa ricevuta 

impegnandosi a restituirlo all’Ufficio tributi entro la scadenza stabilita. 

UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE 

In relazione alla domanda in esame, il sottoscritto Agente accertatore incaricato di eseguire debito sopralluogo 
eseguito in data _________________ esprime valutazione  
 

□ favorevole □ sfavorevole 

 
in quanto (descrivere sommariamente le eventuali problematiche e la conformazione dell’area 
interessata)_______________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
PERTANTO la concessione in oggetto  
 

□ può essere □ non può essere rilasciata 

 
 fatte salve le seguenti prescrizioni particolari al fine di predisporre le misure idonee alla salvaguardia della 
incolumità pubblica e della circolazione (prima dell’inizio dei lavori): 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
L’agente accertatore  

 

UFFICIO TECNICO COMUNALE 

In relazione alla domanda in esame, si esprime  

□ parere favorevole all’accoglimento alle condizioni di regolamento ed alle seguenti altre particolari (vedi nota 

allegata) 

□ parere contrario per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Data                                                                                Il funzionario 

 

UFFICIO COMMERCIO 

In relazione alla domanda in esame, si esprime 

□ parere favorevole all’accoglimento alle condizioni di regolamento 

□ parere contrario per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Data                                                                        Il funzionario 

 


