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Area Metropolitana di Roma Capitale

p.zza G. Falcone, 1 ~ 00055  Ladispoli  RM
pec: comunediladispoli@certificazioneposta.it
Al Responsabile Area III, Settore II, Ufficio I - Pianificazione Urbanistica ed Edilizia

Al Responsabile Area III, Settore III, Ufficio I - Manutenzione Stradale
(nel solo caso in cui sia prevista attività di alterazione del suolo/sottosuolo) 
Al Responsabile Area II, Settore II, Ufficio I - Tributi

Al Corpo della Polizia Locale

	OGGETTO:
	Richiesta di concessione occupazione temporanea di spazi ed aree pubbliche per attività edilizie.

	
	


Il/La sottoscritto/a …..........................................................................................................................................., nato/a a ....................................................................................... (Prov. .............. ) il .................................. con residenza ................................................................................................................... (Prov. .........................) in Via/Piazza ..................................................................................................................................... n. ................, C.F. ............................................................................................,  Tel. (*)..........................................................,

 e-mail ….............................................................................................................................................................. 
 FORMCHECKBOX 
 in proprio 




 FORMCHECKBOX 
 per conto della società/ente/associazione
nella sua qualità di …............................................... (indicare se proprietario, legale rappresentante, tecnico incaricato, ecc)
Ragione giuridica/Denominazione: .................................................................................................................... Sede Legale: ............................................................................................ (Prov. .............) CAP: ..................... Via/Piazza ................................................................................................................................ n. ..................... C.F. ......................................................, P.I. ...........................................................,  Tel. (*) .............................................
e-mail ….............................................................................................................................................................. 
CHIEDE
il rilascio della concessione per l’occupazione temporanea dal …............................. al ............................... (totale giorni .....................) e dalle ore .................................... alle ore …..................................  dei seguenti spazi ed aree pubbliche e/o gravate da servitù di pubblico passaggio:

	Tipologia di occupazione
	Descrizione sintetica

delle opere da realizzare
	Località

(Via/Piazza e numero/i civico/i)
	Dimensioni
	Superficie occupata

	TEMPORANEA
	
	
	
	


per i seguenti motivi:
 FORMCHECKBOX 
 attività edilizia;
 FORMCHECKBOX 
 altro: ................................................................................................................................................................

A tal fine allega i seguenti documenti:
 FORMCHECKBOX 
 (*) Planimetria in scala 1/.............. dell’area interessata con indicazione della porzione della stessa   che si intende occupare;

 FORMCHECKBOX 
 Progetto dei manufatti che si intendono realizzare;
 FORMCHECKBOX 
 (*) Concessione/Autorizzazione/Nulla osta Edilizia n. ...................... in data .......................................... rilasciato da: .............................................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 (*) Ricevuta attestante il versamento della della somma dovuta a titolo di “diritti d'istruttoria” (lett. b.2,   

          Delib. G.C. n.53 del 18/03/2019) nella misura di: 

         - per richieste presentate/protocollate fino a 45 giorni ante occupazione € 30,00

         - per richieste presentate/protocollate da 44 giorni ante occupazione € 60,00
 FORMCHECKBOX 
 (*) Marca da bollo da Euro 16,00 (N.B.: da fornire all'atto del ritiro della autorizzazione);
 FORMCHECKBOX 
 (*) Fotocopia documento riconoscimento valido del richiedente;
 FORMCHECKBOX 
 altro: .........................................................................................................................................................

Si impegna infine:

· ad ottemperare al versamento della somma dovuta a titolo TOSAP nei modi e termini che verranno comunicati al richiedente dall'Ufficio Tributi in indirizzo;

· ad osservare tutte le disposizioni contenute nel vigente Regolamento Comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche nonché tutte le leggi vigenti in materia ed eventuali altre norme che il Comune intendesse prescrivere in relazione alla presente domanda ed a tutela della viabilità pubblica e della pubblica proprietà;

· a non arrecare danno ai manufatti ed impianti pubblici ed a restituire il suolo pubblico perfettamente in pristino.

La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 3 Legge 15/05/1997 n. 127 e successive modificazioni ed integrazioni.

E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).


Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a fini istituzionali e nell’ambito dell’applicazione dei Tributi Comunali.
........................................................, lì .................................










..........................................................










       (firma leggibile)
(*) Dato  e/o  allegato la  cui  presenza  è  obbligatoria  -  oltre  ai dati anagrafici, C.F. e/o P.I., residenza, 

     qualifica, sede legale relativi al richiedente - pena il rigetto dell'istanza.
Spazio riservato all’ufficio
ISTRUTTORIA
	Area III, Settore IV, Pianificazione Urbanistica ed Edilizia

	Si esprime parere:
 FORMCHECKBOX 
  Favorevole
 FORMCHECKBOX 
  Non favorevole

Prescrizioni e osservazioni: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................... ....................................................................................

Note ..................................................................................................................................................................

.................................................................................. .......................................................................................

Data .......................

Il Responsabile del Servizio

...................................................



	Area III, Settore II, Manutenzione Stradale
(nel solo caso in cui sia prevista attività di alterazione del suolo/sottosuolo) 

	Si esprime parere:
 FORMCHECKBOX 
  Favorevole
 FORMCHECKBOX 
  Non favorevole

Prescrizioni e osservazioni: 

….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Note ..................................................................................................................................................................

.................................................................................... .....................................................................................

Data .......................

Il Responsabile del Servizio

..................................................


	Area Polizia Locale - Settore Viabilità e Traffico

	Si esprime parere:
 FORMCHECKBOX 
  Favorevole
 FORMCHECKBOX 
  Non favorevole

Prescrizioni e osservazioni:

….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Note ..................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................Data .......................

Il Responsabile del Servizio

...................................................




