
 

COMUNE DI ISPRA 
PROVINCIA DI VARESE 

 Servizio Tributi - Tel. 0332-1793400 – 401  Fax. 03 32-781213 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  
PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA  

DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
 
 

Denominazione o Ragione Sociale __________________________________________________ 

natura giuridica __________________________ 

C.F. P.Iva _______________________ sede legale in ______________________________ 

via ________________________ n. _______________ tel _________________________ 

Rappresentante Legale ____________________________________________________ 

      ( Cognome  Nome )  

C.F. _________________________ nato/a a __________________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________  

via __________________________  n. ________________tel _________________________ 

 

C H I E D E 

di poter occupare una porzione di suolo pubblico di mq. ................ per il seguente motivo  : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

  

❒  dal giorno ........./........./..........al giorno ........./........./........ dalle ore ............ alle ore......... 

 
❒  il giorno ........./........./.......... 
 
A corredo della presente richiesta si allega la seguente documentazione tecnica: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a, dichiara di rispettare tutte le condizioni contenute nel Regolamento Comunale 
Tosa, nonchè tutte le prescrizioni motivate che l’Amministrazione Comunale intenderà prescrivere 
per il tipo di occupazione da realizzare. 
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizione legislative e 
regolamentari per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,dichiara sotto la 
propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. 
 
 
 
Ispra __________     Il RICHIEDENTE _______________________ 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge n.675/1996 “Tutela della Privacy”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e 

fiscali.     

SOGGETTO 
DIVERSO 

( società - enti ) 
 


