
 

Comune di Silanus 

Provincia di Nuoro 

 

 

Marca da 

bollo 

€. 16,00 

 

ISTANZA  DI  CONCESSIONE  PER  L’OCCUPAZIONE 
PERMANENTE  DI  SPAZI  ED  AREE  PUBBLICHE 

PASSO CARRABILE 
 

IL  SOTTOSCRITTO : DATI  IDENTIFICATIVI  DEL  RICHI EDENTE  (compilare sempre) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATI IDENTIFICATIVI DEL DENUNCIANTE (legale rappresentante, erede, etc.)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�   Nel caso trattasi di attività commerciali dichiara  di essere in possesso di tutte le autorizzazioni 

C H I E D E 
Il rilascio della concessione per occupare permanentemente il suolo pubblico in 
Via/P.zza_______________________nr.____ da destinare a PASSO CARRABILE, dichiarando 
che, ai sensi dell’ art. 44, comma 5 del D.Lgs. 507/1993, la larghezza dello stesso, misurata sulla 
fronte dell’ edificio o del terreno al quale si dà accesso, è di mt. _________, mentre per la 
profondità dello stesso si tiene conto del metro lineare “convenzionale”, così come stabilito dal 
medesimo art. 44, comma 5 del D. Lgs. 507/1993,   per una superficie totale di mq._______.  
Il sottoscritto si impegna ad osservare le prescrizioni impartite, a non porre in essere alcun intralcio 
alla circolazione dei veicoli, dei pedoni ed in particolare dei portatori di handicap. 
Precisa inoltre che trattasi di: 

�   nuova concessione;  

�   proroga / subentro  che comportano variazioni delle dimensioni,  della concessione  n. _______   

       del _________  precedentemente  intestata a:  ______________________________________ 

�   altro ____________________________________________________________________________;  

 

Silanus, ___________________.                                Firma   ___________________ 
 

Cognome e nome :  

 Domicilio Fiscale (o Sede Legale)                       CAP                 Comune                                     Prov. 
                                                                                                                                                              (          ) 
 

Codice Fisc.      |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |       Tel. ___________________ 

Natura della carica:  
 

Cognome e nome                                                                                                                                       . 
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) 

Data di nascita        Comune (o Stato Estero) di nascita               Prov.             Sesso    M       F  

|        /        /         |                          (          ) 

Domicilio  Fiscale (o Sede Legale) 
Via, piazza, n. civico                                       CAP              Comune                                      Prov. 

                                                                                                                                                             (          ) 
 

Codice fisc.(o partita IVA)      |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |       



 
 

 

DETERMINAZIONE TASSA/CANONE PER OCCUPAZIONE PERMANENTE DI SUOLO PUBBLICO 

 

Tariffa annuale per l’anno  

(ridotta del 50% - art. 44, comma 3, D.Lgs. 507/1993)  €.______ x mq. ________ = €_____________ 

 

 IL RESPONSABILE  DEL PROCEDIMENTO 

         ________________________________________ 


