
Modello C  1.1

Domanda di adesione di occupazione permanente di fatto

di spazi ed aree pubbliche
PERSONA FISICA
	A 1
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Codice       fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data di nascita                      Comune (o Stato estero) di nascita                         Provincia  (sigla)
      |       |        |                                                                                                        |          |

	
	Residenza                                                     Comune                                         Provincia  (sigla)                       

	
	                                                                                                                               |          |

	
	                                   Indirizzo                                                                                n.

	
	

	
	                           Percentuale di proprietà     
	    |     |     |  %

	A 2
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Codice       fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data di nascita                      Comune (o Stato estero) di nascita                         Provincia  (sigla)
      |       |        |                                                                                                        |          |

	
	Residenza                                                     Comune                                         Provincia  (sigla)                       

	
	                                                                                                                               |          |

	
	                                   Indirizzo                                                                                n.

	
	

	
	                           Percentuale di proprietà     
	    |     |     |  %

	A 3
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Codice       fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data di nascita                      Comune (o Stato estero) di nascita                         Provincia  (sigla)
      |       |        |                                                                                                        |          |

	
	Residenza                                                     Comune                                         Provincia  (sigla)                       

	
	                                                                                                                               |          |

	
	                                   Indirizzo                                                                                n.

	
	

	
	                           Percentuale di proprietà     
	    |     |     |  %


	B
	S T R A D A    o    A R E A    COMUNALE

	B1
	Denominazione della strada o dell’area


	N. 

strada 



	B2
	Ubicazione dell’opera
	dal Km.
	Al Km.
	Centro abitato



	
	
	   |    |  , |   |   |   
	   |    |  , |   |    |
	   SI’
	 NO 

	C
	INFORMAZIONI RELATIVE ALL’OPERA

	C1
	Occupazione permanente di fatto
	 SI’

	C2
	Occupazione permanente di fatto in variazione ad occupazione già autorizzata con 

Concessione N.     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |
	 SI’



	D
	D E S C R I Z I O N E     D E L L’  O P E R A

	
	

	D2
	Dati Catastali


	Foglio
	Mappale

	
	
	
	

	
	Unità di misura
	

	
	a)
	b)
	c)
	

	D3
	numero  
	metri lineari 
	lunghezza
	profondità
	metri 
	quadri

	
	
	 |   |   |   | ,  |   |
	   |    |    |    |   | ,   |   |
	  |    |    |    |     | ,  |   |
	  |    |    |    |     | ,  |   |

	
	Nota:

 a)  numero: da utilizzare per i soli distributori di carburanti  e di tabacchi
 b) metri lineari: da utilizzare per le occupazioni del sottosuolo e soprassuolo con impianti per l’erogazione di servizi    nonché     per seggiovie e funivie.

 c) metri quadri: da utilizzare per tutte le altre occupazioni diverse dai punti a) e b).

	E
	DETERMINAZIONE E VERSAMENTO DELLA TASSA

	
	Misura 
	Categoria area
	Tariffa 
	Canone dovuto
	Canone da versare

	E1
	    |    |    |    |    |    
	
	
	
	

	
	Istruzioni:
· Per i distributori di carburanti e di tabacchi moltiplicare il numero degli impianti per la tariffa Tabella B5.

· Per le occupazioni del sottosuolo e soprassuolo, coma da nota b),  moltiplicare la misura, espressa in metri lineari con arrotondamento all’unità superiore della cifra contenente i decimali della casella ” metri lineari” del quadro D3, per la tariffa Tabella B3.

·  Per tutte le altre occupazioni  moltiplicare la misura, espressa in metri quadrati, con arrotondamento all’unità superiore della cifra contenete i decimali della casella ” metri quadri”  del quadro D3, per la tariffa di Tabella B2. 

· Il canone da versare deve essere arrotondato ad euro 0.52 per difetto se la frazione, del canone dovuto , non è superiore ad euro 0.26 o per eccesso se è superiore

· Il canone di importo non superiore ad euro 5.16 non è dovuto.  



	F
	ESTREMI DEL VERSAMENTO

	
	Ufficio Postale
	Numero bollettino
	Data versamento

	F1
	
	
	


 AVVERTENZE : Tutte le notizie sono da compilarsi negli appositi spazi bianchi.

 Allegato : Attestazione versamento bollettino conto corrente postale.

..............................  ,  .....................                                          Firma/e Dichiarante/i

      ( luogo)                       (data)

                           

Modello C  1.2

Domanda di adesione di occupazione permanente di fatto

Spazi ed aree pubbliche

PERSONA GIURIDICA, SOCIETA’ DI PERSONE E ASSOCIAZIONI
	A 1
	Ragione Sociale/Denominazione

	
	

	
	Partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Indirizzo sede legale                                     Comune                                         Provincia  (sigla)                       

	
	                                                                                                                               |          |

	
	LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Codice       fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data di nascita                      Comune (o Stato estero) di nascita                         Provincia  (sigla)
      |       |        |                                                                                                        |          |

	
	Residenza                                                     Comune                                         Provincia  (sigla)                       

	
	                                                                                                                               |          |

	
	                                   Indirizzo                                                                                n.

	
	

	
	                           Percentuale di proprietà     
	    |     |     |  %

	A 2
	Ragione Sociale/Denominazione

	
	

	
	Partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Indirizzo sede legale                                     Comune                                         Provincia  (sigla)                       

	
	                                                                                                                               |          |

	
	LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Codice       fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data di nascita                      Comune (o Stato estero) di nascita                         Provincia  (sigla)
      |       |        |                                                                                                        |          |

	
	Residenza                                                     Comune                                         Provincia  (sigla)                       

	
	                                                                                                                               |          |

	
	                                   Indirizzo                                                                                n.

	
	

	
	                           Percentuale di proprietà     
	    |     |     |  %


	B
	S T R A D A    o    A R E A    P R O V I N C I A L E

	B1
	Denominazione della strada o dell’area


	N. 

strada 



	B2
	Ubicazione dell’opera
	dal Km.
	Al Km.
	Centro abitato



	
	
	   |    |  , |   |   |   
	   |    |  , |   |    |
	   SI’
	 NO 

	C
	INFORMAZIONI RELATIVE ALL’OPERA

	C1
	Occupazione permanente di fatto
	 SI’

	C2
	Occupazione permanente di fatto in variazione ad occupazione già autorizzata con 

Concessione N.     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |
	 SI’



	D
	D E S C R I Z I O N E     D E L L’  O P E R A

	
	

	D2
	Dati Catastali


	Foglio
	Mappale

	
	
	
	

	
	Unità di misura
	

	
	a)
	b)
	c)
	

	D3
	numero  
	metri lineari 
	lunghezza
	profondità
	metri 
	quadri

	
	
	 |   |   |   | ,  |   |
	   |    |    |    |   | ,   |   |
	  |    |    |    |     | ,  |   |
	  |    |    |    |     | ,  |   |

	
	Nota:

 a)  numero: da utilizzare per i soli distributori di carburanti  e di tabacchi
 b) metri lineari: da utilizzare per le occupazioni del sottosuolo e soprassuolo con impianti per l’erogazione di servizi    nonché     per seggiovie e funivie.

 c) metri quadri: da utilizzare per tutte le altre occupazioni diverse dai punti a) e b).

	E
	DETERMINAZIONE E VERSAMENTO DEL CANONE

	
	Misura 
	Categoria area
	Tariffa 
	Canone dovuto
	Canone da versare

	E1
	    |    |    |    |    |    
	
	
	
	

	
	Istruzioni:
· Per i distributori di carburanti e di tabacchi moltiplicare il numero degli impianti per la tariffa Tabella B5.

· Per le occupazioni del sottosuolo e soprassuolo, coma da nota b),  moltiplicare la misura, espressa in metri lineari con arrotondamento all’unità superiore della cifra contenente i decimali della casella ” metri lineari” del quadro D3, per la tariffa Tabella B3.

·  Per tutte le altre occupazioni  moltiplicare la misura, espressa in metri quadrati, con arrotondamento all’unità superiore della cifra contenete i decimali della casella ” metri quadri”  del quadro D3, per la tariffa di Tabella B2. 

· Il canone da versare deve essere arrotondato ad euro 0.52 per difetto se la frazione, del canone dovuto , non è superiore ad euro 0.26 o per eccesso se è superiore

· Il canone di importo non superiore ad euro 5.16 non è dovuto.  



	F
	ESTREMI DEL VERSAMENTO

	
	Ufficio Postale
	Numero bollettino
	Data versamento

	F1
	
	
	


 AVVERTENZE : Tutte le notizie sono da compilarsi negli appositi spazi bianchi.

 Allegato : Attestazione versamento bollettino conto corrente postale.

..............................  ,  .....................                                          Firma/e Dichiarante/i

      ( luogo)                       (data)

