
ESENTE DA BOLLO 

 
Citta di Viadana 
Provincia di Mantova 

Piazza Matteotti, 2 46019 Viadana (MN) 
CF: 83000670204  - P.IVA: 00201030202 

 

SPETT. COMUNE DI VIADANA 

UFFICIO SUAP_ SUE 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DEL SUOLO PUBBLICO PER 

PUBBLICI ESERCIZI (ART. 181 DECRETO 34/2020) E ALTRE IMPRESE COMMERCIALI PER IL PERIODO 

DI EMERGENZA COVID-19  

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________il____________________________________ 

Città di residenza__________________________ Via ____________________________ n. _____ 

Codice Fiscale ________________________________ Telefono _______________________ 

Cellulare _____________________________ E-Mail ______________________________________ 

In Qualità di ___________________________ dell’Impresa ______________________________ 

con sede in _______________________ Via __________________________________ n. _____ 

P.IVA __________________________________ E-Mail _________________________________ 

PEC: (dato obbligatorio) ____________________________________________________________  

 

al fine di realizzare/ampliare la distesa estiva secondo quanto previsto dall’art. 181 del Decreto 

34/2020, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 455/2020, in caso di 

dichiarazione mendace o formazione e uso di atti falsi  

C H I E D E 

di poter occupare suolo pubblico o privato di uso pubblico ubicato in: (indirizzo completo) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

Con le seguenti strutture/arredi, amovibili: (descrivere in modo dettagliato)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Dimensioni: (indicare lunghezza per larghezza e totale mq della occupazione richiesta) 

________________________________________________________________________________  

 

Per il Periodo: dal giorno _________________________ al giorno  __________________________ 

 

 

Data  ____________________                                                                                Firma __________________ 


