
DOMANDA DI CONCESSIONE PER CANONE UNICO PATRIMONIALE  OCCUPAZIONE   

SUOLO PUBBLICO  

(AI SENSI DELLA Legge n. 160/2019 e del Regolamento comunale) 

                                                              comune.segni@pec.it 

 

                                                                                                

                                                                                  

                                                                                             

Il /La sottoscritt ___________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________il ____________________________ 

residente___________________________ via _______________________________n.________ 

C.F ____________________________________ P.I.__________________________ 

Telefono__________________________e-mail/PEC_____________________________________ 

In qualità di: _____________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante (oppure)_____________________________________________________ 

Della Società/Ass.ne____________________________________C.F./P.I.____________________ 

con sede legale_______________________Via/piazza________________________n°________ 

CH I E D E 

Il rilascio della concessione/autorizzazione alla occupazione di spazi ed aree pubbliche di cui al 

vigente Regolamento Comunale, come da seguente prospetto: 

UBICAZIONE TIPO DI 

OCCUPAZIONE 

DIMENSIONI PERIODO 

    ( ) Temporanea (durata 

inferiore all’anno)  

Dal____________ 

al_____________ 

 

( ) Permanente ______ 

 

 

mailto:comune.segni@pec.it


L'occupazione avverrà attraverso i seguenti arredi, attrezzature e simili (descrivere), 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.  28/12/2020, 

n° 445 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. 

DICHIARA 

• di essere a conoscenza della vigente normativa in materia in merito alle modalità di 

occupazione ed utilizzo degli spazi; 

• di essere consapevole delle condizioni di utilizzo e gestione dell'occupazione e delle misure 

di sicurezza igienico sanitaria alimentare; 

• di obbligarsi a rispettare le disposizioni contenute nel Nuovo Codice della Strada e del 

Regolamento di esecuzione e di attuazione dello stesso; 

• di obbligarsi a riparare tutti i danni derivanti dall'occupazione permessa; 

• di fare salvi i diritti dei terzi. 

• di sollevare il Comune di Segni da ogni responsabilità civile e penale derivante 

nell’esercizio dell’attività nello spazio oggetto di occupazione. 

ALLEGA: 

PLANIMETRIA  

COPIA DEL DOCUMENTO DEL SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITA' 

 

Trattamento dei dati personali: 

Il/La  sottoscritto/a dichiara, di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003,  n° 196 “Codice in materia di protezione 

dei dati personali” come modificato ed integrato dal D.Lgs. 10 Agosto 2018,  n° 101 e dall'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) circa il trattamento dei dati personali 

raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 

 

data__________________ 

                                                                                                               Firma 

                                                                                    

                                                                                   ___________________________________ 
                                                                     


