
 

 

          

Prot. assegnato in entrata   

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________CF_______________________________________ 

Nato/a a _______________________(          )  il ________________ e residente a ___________________________ 

in via _____________________________________ n. ____ tipo documento allegato ________________________ 

 n. ____________________________ rilasciato da ______________________________ il ____________________ 

Telefono ______________________________e- mail : _________________________________________________ 

In nome e per conto di __________________________________________________________________________ 

 C.F./p. IVA______________________________   residente/con sede a____________________________________ 

Via _____________________________________ e- mail _______________________________________________ 

CHIEDE 

L’autorizzazione ad occupare suolo pubblico in modo (segnare con crocetta): 

o Temporaneo  

o Permanente  

per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________ 

o Dalle ore _________del giorno _________________ alle ore__________ del giorno __________________ 

 

o Per il periodo dal _________________________________ al __________________________________ 

in via _________________________________________________________________________________________ 

con le seguenti attrezzature ______________________________________________________________________. 

Si allega richiesta emissione ordinanza di modifica temporanea della viabilità e doc. identità richiedente. 

 

Data _______________________                                                                        

Firma richiedente   

    

         ___________________ 

            

 
 

 

 
 

Comune di Urago d’Oglio 
Provincia di Brescia 

Ufficio Polizia Locale 
Piazza G. Marconi,26   

e-mail: polizialocale@comune.uragodoglio.bs.it 

 

 
 

MARCA DA BOLLO  
€ 16,00 


