
 

RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO 
 

 
 

Al Signor Sindaco 
del Comune di  
LUSERNA SAN GIOVANNI 

 
Il sottoscritto _____________________________ nato a ___________________________ 
 
Il ____________________ residente a _________________________________________ 
 
Via ______________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale ________________________________Tel __________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

L’AUTORIZZAZIONE PER POTER OCCUPARE IL SUOLO PUBBLICO 

 

 
In questo Comune in _______________________________________________________ 
 
Per i seguenti motivi________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
la durata è prevista per giorni _____________ e precisamente:  
 
dal _______________________________ al ____________________________________ 
 
dalle ore ____________________________ alle ore ______________________________ 
 
per una superficie di mq. _________ (lungh. M. ____________ largh. M. ____________) 
 
Luserna San Giovanni ___________________ 
 

IN FEDE 
                                                                  ___________________________ 
 
 
N.B. informativa ai sensi del D.lvo 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


