
occupazione suolo pubblico 

 

Marca da bollo 

 

 AL SIGNOR SINDACO 

Da 14,62 euro  DEL COMUNE DI  TEOR 

 
 
 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per l’occupazione di un’area di suolo pubblico in 

località ………………..………………..,  via ……………………….………, n. ……..…..; 

 

Il/La sottoscritto/a (primo intestatario) ........................................................................................  

nato/a a ..........................................................  il ......................................................................  

residente in ..................................................  via ...............................................   n. ................  

codice fiscale/partita IVA  ..........................................................................................................  

in qualità di ................................................................................................................................  

e il/la sottoscritto/a .....................................................................................................................  

nato/a a ..........................................................  il ......................................................................  

residente in ..................................................  via ...............................................   n. ................  

codice fiscale/partita IVA  ..........................................................................................................  

in qualità di ................................................................................................................................  

(per le società indicare: ragione sociale, sede e n. partita IVA) 

con la presente 

CHIEDE / CHIEDONO 

di ottenere l'autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico in località 

…………………..…..……, via .……..………………..….., n. ……..…, antistante il fabbricato di 

proprietà di ..................................................................................... ed individuato catastalmente al 

Foglio …..…….. mappali ….......................….….. allo scopo di: 

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

si dichiara che l’occupazione avrà la durata di giorni .......................... consecutivi a decorrere dal 

giorno ................................ per una superficie complessiva di mq. .….….. (m. …...... x m. ..…....),  

 



occupazione suolo pubblico 

 
 
Si allega alla presente richiesta: 

 
o planimetria con l’indicazione dell’area da occupare e le relative dimensioni riportante l’unità 

immobiliare interessata ed il relativo spazio pubblico antistante; 
o attestazione del versamento di € 77,47 effettuato o presso la tesoreria comunale BANCA 

ANTONVENETA – Filiale di Rivignano o sul c/c postale n° 11692332 intestato a “Comune di 
TEOR Servizio Tesoreria” quale deposito cauzionale, somma che verrà restituita a lavoro 
ultimato; 

o attestazione del versamento del canone per occupazione suolo pubblico (COSAP) effettuato o 
presso la tesoreria comunale BANCA ANTONVENETA – Filiale di Rivignano o sul c/c postale 
n° 11692332 intestato a “Comune di TEOR Servizio Tesoreria” (mq occupati x numero dei 
giorni x tariffa);   

 
…….…………..…………, lì ………………….…… 
                    
 
 
                                                                                                    IL  RICHIEDENTE 
 
                                                                                           (……………….………………) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.B.: 
PER IL RITIRO OCCORRE FORNIRE: 
□ UNA MARCA DA BOLLO DA € 14,62. 
□ VERSAMENTO DI EURO € 10,00 PER DIRITTI DI SEGRETERIA. 
□ ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DEL CANONE PER OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 

(COSAP) SE NON GIA’ VERSATO. 
□ ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DELLA CAUZIONE DI € 77,47 SE NON GIA’ VERSATA. 
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