

Al

Comando Polizia Locale 

Comune di Cavaglio d’Agogna (No)

Oggetto: richiesta autorizzazione per intervento sulla viabilità stradale (occupazione suolo pubblico – divieto di sosta temporaneo – istituzione temporanea di senso unico alternato – chiusura strada¹
Il sottoscritto _____________________________________________nato a ____________________ prov._____

il ______/______/______ e residente in ________________________________________________ prov.______

Via /P.zza _________________________________________ N°________________ tel. ____________________

Mail (se possibile Pec) ___________________________in qualità di: ____________________________________

C.F./Part.I.V.A______________________ 

dovendo procedere a (indicare i motivi per il quale l’occupazione del suolo pubblico/divieto temporaneo di sosta/chiusura strada si rende necessario)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C H I E D E

assumendosi le responsabilità amministrative, civili e penali delle conseguenze relative all’uso della concessione, l’autorizzazione ad occupare l’area pubblica sotto descritta:

1) Località: _____________________________Via _____________________________________________n° _____

per una lunghezza di mt. ________________ ed una larghezza di mt _____________ corrispondenti a mq. ___________
Per il seguente motivo: (Barrare la casella interessata)


Ponteggio metallico per lavori edili - scia. n° 

del ____/____/_____


Cantiere Edile lavori edili - scia. n° 



del ____/____/_____


Autocarro per lavori ________________________________________Targa____________________


Autobotte per getto calcestruzzo_____________________________Targa____________________


Cassone per detriti


Tavoli/Sedie/Gazebo per propaganda elettorale/ campagna informativa/ vendita/ beneficenza


Altro (specificare) ________________________________________________________________

LA DURATA DELL’OCCUPAZIONE RICHIESTA E’

 TEMPORANEA per giorni

dal 


al 

 dalle ore
alle ore   
 PERMANENTE per giorni 

dal 
2) la chiusura al traffico veicolare di Via/Piazza ____________________________________________________________

(nel tratto compreso tra le vie _________________ e _________________ per il periodo dal ___________ al __________

dalle ore _______alle ore ________

3) l’istituzione temporanea del senso unico alternato in Via/Piazza ____________________________________________

(nel tratto compreso tra le vie _________________ e _________________ per il periodo dal ___________ al __________

dalle ore _______alle ore ________

4) il divieto di sosta temporaneo dalle ore ______________alle ore ___________ del periodo compreso dal __________ al _________  in Via/Piazza ___________________________________ con esclusione per il veicolo addetto alle operazioni in argomento, tipo _______________________ marca e modello ____________________________________

targato ______________

DICHIARA

di impegnarsi a pagare l’ammontare del Tosap al momento del rilascio dell’autorizzazione;
di conoscere e sottostare a tutte le condizioni contenute nel regolamento comunale per l’applicazione della tassa di spazi ed aree pubbliche e di sottostare a tutte le prescrizioni indicate nell’atto autorizzativo di occupazione di suolo pubblico;

di attenersi alle condizioni dettate dalla Polizia Municipale;

di adottare la segnaletica prevista dal Codice della Strada per la sicurezza dei pedoni e dei veicoli in transito;

di essere/non essere esente dall’imposta di bollo ai sensi della vigente normativa.

Cavaglio d’Agogna, lì
In fede
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	COMUNE DI CAVAGLIO D’ AGOGNA

(Via Roma m. 1 C.A.P. 28010)

Provincia di Novara



PARTE RISERVATA AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

ESITO POSITIVO per i seguenti motivi ai sensi degli artt. 21 e 157 del CDS ed artt. 140 del    

          regolamento attuativo. 


ESITO NEGATIVO per i seguenti motivi ai sensi degli artt. 21 e 157 del CDS ed artt. 140 del regolamento attuativo.

area pubblica
area privata gravata da servitù di pubblico passaggio

area privata

Il Responsabile del Servizio di P.M
________________________________
Cavaglio d’Agogna, lì

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tariffa Canone Unico €



 Bollettino PagoPa 


del
MARCA DA BOLLO


€ 16,00








