Spazio per l’UFFICIO PROTOCOLLO

Prot. n°                       /        _ /Gen.
Al CORPO di POLIZIA MUNICIPALE

Via G. Gaglione, n° 6 – 81020 – CAPODRISE (CE)
All’UFFICIO U.T.C. SETTORE URBANISTICA

Piazza A. Moro, n° 3 – 81020 – CAPODRISE (CE)
OGGETTO: Richiesta rilascio autorizzazione per:

 FORMCHECKBOX 
 OCCUPAZIONE TEMPORANEA di SUOLO PUBBLICO;

 FORMCHECKBOX 
 CHIUSURA TEMPORANEA di STRADA;

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ___________________________________

il ____________ residente a _____________________________ in via _____________________________ n° ___

in possesso del seguente documento di riconoscimento:

 FORMCHECKBOX 
 C.I. n° _________________________ ril. il ______________ dal Sindaco di _____________________________

 FORMCHECKBOX 
 Patente di guida cat. “________” n° _________________________________ ril. il ___________________ da

 FORMCHECKBOX 
 PREFETTURA di _______________________________    FORMCHECKBOX 
 M.C.T.C. di _________________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

dichiarando di avere il seguente interesse legittimo in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 TITOLARE della OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE;
 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE (oppure __________________________________________________________________ )

     della Società ________________________________________________________________________________________

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     con sede nel Comune di _______________________________________________________________ (Prov. ______ )  

     Via/P.zza _________________________________________________________ n. _______ Tel. ____________________

 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO;
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO (specificare _______________________________________________________________________ );
CHIEDE

l’autorizzazione per:

 FORMCHECKBOX 
 OCCUPAZIONE TEMPORANEA di SUOLO PUBBLICO con:
       FORMCHECKBOX 
 Ponteggi (Lunghezza ml. ____________ Larghezza ml. _______________ Superficie mq. _______________ )

       FORMCHECKBOX 
 Chiusura cantiere (Lunghezza ml. ___________ Larghezza ml. _____________ Superficie mq. __________ )

       FORMCHECKBOX 
 Getto calcestruzzo con mezzo d’opera     FORMCHECKBOX 
 Carico - Scarico merci per trasloco o altro;    

 FORMCHECKBOX 
 CHIUSURA TEMPORANEA di STRADA

Riquadro “A”

(da compilare in caso di richiesta divieto di sosta o altro provvedimento che incida sulla normale circolazione dei veicoli)

Il sottoscritto chiede inoltre ordinanza per _____________________________________________________

per il/i giorno/i ___________________dalle ore ________  alle ore _______ in _________________________

per il/i giorno/i ___________________________dalle ore _________________  alle ore _________________ 
VIA/PIAZZA  : ___________________________________________________________________N.____________
Il sottoscritto richiedente,

DICHIARA

che, gli eventuali lavori che si stanno o si dovranno eseguire, sono autorizzati dal Comune di Capodrise con

 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire n° __________ del ________________;

 FORMCHECKBOX 
 Pratica D.I.A. prot. n° _________________ del ________________;

 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione prot. n° ____________ del _______________ da ___________________________________________;

SI IMPEGNA

altresì a non danneggiare i manufatti e gli impianti pubblici, a restituire il suolo occupato o alterato nel ripristino dello stato a perfetta regola d’arte e a comunicare immediatamente agli Uffici Comunali competenti ogni eventuale inconveniente che si dovesse verificare; dichiara di essere personalmente responsabile nel caso di azione di rivalsa da parte del Comune per danni arrecati o tributi non versati e per mancata attuazione e messa in esecuzione di tutte le prescrizioni menzionate nella presente richiesta e autorizzazione, che potrà comunque essere sempre revocata e/o sospesa da questo Corpo di Polizia Municipale per motivi di ordine e sicurezza pubblica e per la mancata attuazione e/o rispetto delle prescrizioni in essa contenute.

Si impegna altresì, a mettere in opera tutta la prescritta segnaletica stradale e cantieristica eventualmente occorrente, compresa quella per la richiesta di cui al “Riquadro “A”, curandone la manutenzione e assumendosi ogni responsabilità penale e civile per qualsiasi danno a persone o cose che la permanenza e/o la cattiva collocazione di tale segnaletica possa causare. 

ALLEGA

 FORMCHECKBOX 
 Attestazione dell'avvenuto pagamento mediante bollettino di C.C.Postale di €. _________________, quale 

      importo della tassa dovuta relativa all’occupazione richiesta, debitamente calcolato da personale 

      dell’Ufficio Tributi del Comune di Capodrise;

 FORMCHECKBOX 
 Copia del precedente permesso (solo in caso di proroga);
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del documento del richiedente;

 FORMCHECKBOX 
 Visto per il parere favorevole e condizionale rilasciato dal locale Corpo di Polizia Municipale. 
(Recapito telefonico del richiedente ___________________________________________________________________)

Capodrise, lì _______________








                                               Firma







                              __________________________
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