
Via Brigata Valgrande Martire nr. 8 – 28921 Verbania
TEL 0323-542.311-327 FAX 0323/542312

email pec: istituzionale.verbania@legalmail.it
email: polizia.amministrativa@comune.verbania.it

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO

(Es. Raccolta firme)

Allegare Marca da bollo ove necessario

Il/La Sottoscritto/a
(obbligatorio)

nato/a a
(obbligatorio)

Il
(obbligatorio)

C.F./P. Iva
(obbligatorio)

Residente in
(obbligatorio)

Via/Corso/Piazza
(obbligatorio)

Tel.
(obbligatorio)

Mail/Pec

Legale rappresentante di APS

ONLUS organizzazione non lucrativa di utilità sociale 

Associazioni senza fini di lucro

 altro (indicare): 

Sede Ente
(obbligatorio)

P. Iva/C.F.
(obbligatorio)

Tel.

pec/e-mail
(obbligatorio)

Con la presente,
RICHIEDE

L’Autorizzazione alla occupazione di suolo pubblico così dettagliata

Data e orario: 

• dal  al  dalle ore  alle ore 

• dal  al  dalle ore  alle ore 

• dal  al  dalle ore  alle ore 

Autorizzazione soggetta 
a bollo pari a euro 16,00.

mailto:istituzionale.verbania@legalmail.it
mailto:polizia.amministrativa@comune.verbania.it


• dal  al  dalle ore  alle ore 

• dal  al  dalle ore  alle ore 

• dal  al  dalle ore  alle ore 

Località:

Modalità di occupazione (sedie, tavoli, gazebo, ecc. e relativo numero):

Superficie di occupazione (  obbligatorio  ): MQ   

Motivo dell’occupazione (  obbligatorio  ):  

Allo scopo allega (obbligatorio):

  planimetria dettagliata dell'occupazione;

  copia carta d’identità o documento equipollente;

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni contenute nel “Regolamento per l’applicazione del Canone per l’occupazione di
spazi e aree pubbliche” della Città di Verbania e nel provvedimento di concessione d’occupazione di suolo pubblico rilasciato dal

Comandante del Corpo di Polizia Locale.

                       

(luogo e data)                                                                                                   

(Firma)

NB: i campi contrassegnati come obbligatori sono necessari a pena di improcedibilità della domanda.
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