
MARCA 
DA BOLLO 
€ 16,00 

 
 

Al COMUNE DI VILLA MINOZZO 
Piazza della Pace, 1– 42030 Villa Minozzo 

Provincia di Reggio Emilia 
 

RICHIESTA DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLI CO 
 
Il/la Sottoscritto/a 
Cognome  ________________________________________ 
Nome   ________________________________________ 
 
Codice Fiscale  ________________________________________ 
Data di Nascita  ________________________________________ 
Luogo di nascita ________________________________________ 
Cittadinanza  ________________________________________ 
 
 
Residenza anagrafica nel Comune di _______________________________________________ 
Via / Piazza _____________________________________N°____ Prov.______CAP ________ 
Domicilio (indicare solo se diverso da residenza an agrafica) nel Comune di ___________________ 
Via / Piazza _____________________________________N° ___ Prov. ______CAP ________  
 
Telefono _______________ Cellulare _____________________________________________ 
E-mail ______________________________________________________________________ 
 
In qualità di: 
□ Titolare   □ Legale Rappresentante   □ Altro 

di 

□ Ditta  □ Ente  □ Associazione  □ Partiti e movimenti politici 
 
Avente Ragione Sociale /Denominazione _____________________________________________ 
Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________________________________ 
Sede legale nel Comune di _________________________ Prov. ______CAP ______________ 
Via / Piazza _________________________________________________________N° ______ 
Telefono _________________ Cellulare ___________________________________________ 
E-mail ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio di autorizzazione all’occupazione temporanea di suolo pubblico per: 
(N.B. barrare ciò che si intende utilizzare): 
 
□ ALLESTIMENTI PER FESTE/MANIFESTAZIONI SPORTIVE 
□ ESPOSITORI DI MERCI/MERCATINI OCCASIONALI  
□ CIRCHI/SPETTACOLI VIAGGIANTI 
□ ARREDO URBANO (impianti pubblicitari, ecc…) 
□ DISTESA DI TAVOLI/GAZEBI 
□ PISTA DA BALLO/PALCO PER SPETTACOLI/CONCERTI/PLATEA 
□ ALTRO (specificare)__________________________________________________________ 

con la seguente motivazione: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 



 
 
a tal fine precisa: 
1- l’area che si intende occupare è ubicata in via /piazza  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
2- la superficie che si intende occupare ha le dimensioni: 
metri ____ x metri ____ per un totale di mq ____________________________ 
 
3- l'occupazione verrà effettuata nel giorno (oppure nei giorni): 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
DALLE ORE____________________ ALLE ORE ____________________________ 
 
Note:_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

IL SOTTOSCRITTO  
 

□ si impegna a rispettare le disposizioni contenute nel “Regolamento Comunale per 

l’applicazione della COSAP” del Comune di Villa Minozzo e nel provvedimento di 
concessione d’occupazione di suolo pubblico rilasciato dalla Polizia Municipale. 
 
□ dichiara di essere a conoscenza del fatto che l’autorizzazione all’utilizzo del 
suolo pubblico è subordinata al pagamento del canone occupazione spazi ed 
aree pubbliche. 
 
DATA ______________    FIRMA _____________________________ 

 
 
 
ALLEGATI 
* Planimetria dalla quale si rilevi l’ubicazione dell’area; 
* Marca da bollo di euro 16,00 da apporre sull’autorizzazione. 
 
IL RICHIEDENTE DELEGA E AUTORIZZA AL RITIRO 
Il Sig. ________________________________________________________________________________________ 
nato a _____________________________________________________________________il____/____/________ 
residente a ____________________________________________________________________________________ 
Via_____________________________________N._______Tel.__________________________________________ 
NB: ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL SOGGET TO CHE HA RICHIESTO L’AUTORIZZAZIONE 

 
IL RICHIEDENTE 
___________________________________________________________________________ 
allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità se la firma non è apposta alla presenza 
di funzionario comunale (Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
RITIRO 
Il Sottoscritto _______________________________________ 
DICHIARA di ritirare in data _______________________ quanto richiesto; 
 
Firma 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
DICHIARAZIONE DI ESENZIONE DALLA MARCA DA BOLLO 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 
In qualità di__________________dell’Associazione/Ente/Comitato______________________ 
 

DICHIARA 

 

Che la stessa Associazione/Ente/Comitato rientra nella (barrare la casella di riferimento): 

□ esenzione dal bollo ai sensi dell’art. 16 del DPR 30.12.1982 n. 955 (Enti Pubblici) 

□ esenzione dal bollo ai sensi dell’art. 8 della legge 11.8.1991 n. 266 (Associazioni di 
volontariato) 

□ esenzione dal bollo ai sensi dell’art. 10 e dell’art. 17 del D.LGS 4.12.1997 n. 460 (ONLUS) 

□ senzione dal bollo ai sensi del DPR 642/1972 allegato B) punto n. 27-bis (Federazioni 
sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI) 

□ esenzione dal bollo ai sensi punto 1 allegato B DPR 642/1972 (petizioni agli organi 
legislativi; atti e documenti riguardanti la formazione delle liste elettorali, atti e documenti 
relativi all’esercizio dei diritti elettorali ed alla loro tutela sia in sede amministrativa che 
giurisdizionale) 
 
Data______________ Firma ____________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA COSA P 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 
In qualità di__________________dell’Associazione/Ente/Comitato______________________ 

 

DICHIARA 

 

Che la stessa Associazione/Ente/Comitato rientra nella seguente casistica di esenzione ART. 27 
del Regolamento Comunale per l’applicazione della COSAP (barrare la casella di riferimento): 

□ Stato, Regioni, Province, Comunità Montane, Comuni e loro Consorzi ed altri enti con finalità 
assistenziali, educative e di ricerca scientifica, Enti religiosi ed ONLUS  

□ occupazioni temporanee per manifestazioni con finalità sociali, ricreative, sportive ed 
umanitarie non comportanti attività di vendita o somministrazione; 
 
Data______________ Firma ____________________________ 

 

 


