
Al Sig. SINDACO 

di CANONICA D’ADDA 

P.zza del Comune 3 

24040     CANONICA D’ADDA 

 
TEL. 029094016/FAX 029095023 

E-Mail  

sindaco@comune.canonicadadda.bg.it 
 

 
 

Richiesta di occupazione suolo pubblico 
 

 

IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA: 

 

ORGANIZZATORE 

Cognome Nome Data di nascita 

 

 

  

 

Comune di Nascita Provincia o Nazione Comune di residenza 

 

 

  

 

Via/Piazza e numero civico Recapito telefonico Tipo di documento 

 

 

  

 

Numero del documento Autorità che ha rilasciato il 

documento 

Data rilascio 

 

 

  

 

Chiede l’autorizzazione per l’occupazione di spazio pubblico nei seguenti giorni: 

 

1. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

2. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

3. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

4. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

5. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

6. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

7. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

8. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

9. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

10. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

11. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

12. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

13. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

14. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

15. giorno/mese/anno __________ dalle ore ________ alle ore ________ di mq. ___________; 

 

In Via/Piazza: 

________________________________________________________________________________ 

Per:  

________________________________________________________________________________ 



 

CHIEDE ALTRESI’ 

(Se necessario ) 

 

 Che venga emessa Ordinanza di disciplina della circolazione stradale per ragioni di pubblica 

sicurezza al fine di vietare il transito/la sosta di ogni tipo di veicolo nelle seguenti 

vie/P.zze:  

 

__________________________________________________________________________ 

 

            __________________________________________________________________________ 

 

 Che venga calcolato l’importo della relativa tassa comunale dovuta e che provvederà al 

versamento della stessa prima dell’inizio dell’occupazione; 

 

DICHIARA 

 

 Di assumersi ogni responsabilità civile e penale in ordine alle richieste sopra riportate; 

 

 Che provvederà a ripristinare lo spazio pubblico nei tempi richiesti; 

 

 Che provvederà ad installare a proprie spese segnaletica stradale informativa nella foggia 

prevista dal Codice della Strada; 

 

 Che qualora i tempi richiesti si procrastinassero verranno preventivamente informati gli 

uffici comunali; 

 

Data, _______________                                                                                  IL RICHIEDENTE 
 

                                                                                                                ________________________ 

 


