OCCUPAZIONE TEMPORANEA SUOLO PUBBLICO

(TRASLOCHI E SIMILI) 

Al 

Servizio Polizia Amministrativa

Comune di Osnago

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….

PERFETTAMENTE CONSCIO DELLE RESPONSABILITA’ CONSEGUENTI ALLE DICHIARAZIONI MENDACI O ALLE FALSE ATTESTAZIONI E DEI LORO EFFETTI

Nato/a a…………………………………………………………………(Prov.)………………….

Il………………………….Residente a……………………………………………………………

Via/P.za………………………………. n……………………..Cod.  Fisc……………………….

Tel……………………………………..Fax………………………………………………………..

in qualità di:

Legale Rappresentante (oppure ………………………………..……………………………..) 

della Società/Ditta Individuale…………………………………………………………………….

con sede legale a………………………………Via/P.za………………………………  N……..

P.IVA……………………………..…   Tel………………………….Fax………………………….

C H I E D E

il  rilascio dell’ AUTORIZZAZIONE all’occupazione temporanea di suolo pubblico nel Comune di Osnago con: 
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	Nella Via………………………………………
	Dal Nr.………………
	Al Nr………………..

	
	
	

	Nei Giorni……………………………………..
	Dalle ore……………
	Alle ore……..………


	Larghezza……………………
	Lunghezza…………………..
	Tot. Mq…………………….
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	Tot. Giorni…………………..
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DATA…………………..                                          FIRMA………………………………………
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