
 
 
 
  
  
 COMUNE DI SIMAXIS 

 

 
 

MARCA DA BOLLO 
 

EURO 16,00 
 

Protocollo Generale 

Al Comune di Simaxis 
Ufficio Polizia Locale 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE  
DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE PER PUBBLICI ESERCIZI 

Il sottoscritto   

nato a   (   ) il   

residente a   

Via/Piazza   

Codice fiscale   Cittadinanza   

Recapito telefonico   fax   

nella sua qualità di: 

 Titolare della omonima impresa individuale; 

 Legale rappresentante della società:  

con sede legale in   

Via  . n.   C.A.P.   

C.F./P.Iva   Tel.   

Titolare di autorizzazione di pubblico esercizio 

CHIEDE  
L’autorizzazione per l’occupazione PERMANENTE di suolo pubblico da utilizzare per attività di somministrazione in 

Via/Piazza ________________________________________ n. ______ 

allo scopo di collocare: 

 n° ______di tavoli n° _______ sedie (finalità dell’occupazione somministrazione) 

 n° ______fioriere 

 n°_______ombrelloni 

 altro (indicare tipo occupazione)   

  

  

per una superficie di mq _________ (m ________ x m ________ ) 

Il Sottoscritto si impegna a rispettare le prescrizioni indicate nel provvedimento di concessione e nei 
regolamenti/disposizioni comunali che comunque interessano la particolare tipologia di occupazione 

Simaxis, __________________ 
 Firma del richiedente 

 __________________________________________ 

Autorizzazione trattamento dati personali 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento 
UE 2016/679) per le finalità di cui alla presente istanza 
Titolare del trattamento dei dati: Comune di Simaxis – Via San Simaco 
Responsabile del trattamento dei dati: Responsabile del Tecnico/Manutentivo e Vigilanza presso il quale è custodita la 
documentazione. 
Simaxis, ______________________ Il Richiedente 

 ___________________________________ 
 Firma per il consenso 

AVVERTENZA: La richiesta dovrà essere presentata almeno 30 giorni prima dell’inizio dell’effettiva occupazione. 


