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Prot. n.    
 
Todi, 

 

ALLEGATO A  (Deliberazione n°.60 del 13.06.2024) 

                                                                                                          Al Presidente “La Consolazione E.T.A.B.” 
                                                                                                           P.zza Umberto I, n°.6 - 06059 TODI – PG 

TEL. 0758942216 
 Pec: consolazione@pec.it 

 
OGGETTO: Istanza di occupazione di suolo di proprietà La Consolazione E.T.A.B.   

 

Il sottoscritto __________________________________________nato a __________________ (__) 

Il ____________________residente in _____________________________________________(__) 

Via/Voc.lo/P.zza __________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. _________________________________tel. _______________ cell. ________________ 

indirizzo Pec _____________________________________________________________________ 

 Per conto proprio 

 In qualità di _________________________________ della ditta/società________________ 

____________________________ con sede in __________________________________(___)  

Via/Voc.lo/P.zza __________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. _________________________________tel. _______________ cell. ________________ 

indirizzo Pec _____________________________________________________________________ 

 

Ai sensi del vigente regolamento per l’occupazione di suolo di proprietà dell’Ente  

 

Chiede 

 
Di poter occupare l’area sita nel comune di _____________________________________________ 

Via/Voc.lo/P.zza __________________________________________________________________ 

Distinta al NCT del citato comune al foglio _____________________________________________ 

Particella/e _____________________________per un’estensione di ml/mq ___________________ 

Per la durata di1 __________________________________________________________________     

 
1 massimo anni 29. 
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per i seguenti motivi2:______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

Di aver preso visione del regolamento approvato con Deliberazione n. 60 sel 13/06/2024 e di 

sottostare a tutte le vigenti prescrizioni di ordine legislativo e regolamentare in materia. 

Allega:  

1. Documento d’ identità del firmatario; 

2. Documento attestante i poteri di legale rappresentante (allegare visura camerale vigente o 

documento equipollente); 

3. Ricevuta versamento su Cassa di Risparmio di Orvieto Spa Agenzia di Todi C/C n. 2100003  

Iban IT86D0622038700000002100003, di €. 75,00 per spese istruttoria  

4. Documentazione tecnica secondo quanto previsto all’art. 6 punto 2 del regolamento 

 

 

 

_________________, ____________ 

 

                                                                                                 FIRMA (Leggibile) 

----------------------------------- 

 

 

  

 
2 indicare oltre alle motivazioni la descrizione dell'opera che si intende eventualmente eseguire, le modalità di 
utilizzazione dell'area, ecc…. 


