RICHIESTA OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO

Al Comune di Alagna

Il sottoscritto ________________________________________________________________, nato a _____________________________________________, il ___________________________, residente in _________________________, in via _________________________________ n. ___,   telefono referente ________________________________________________________________ codice fiscale ____________________________________________________________________, email/pec _____________________________________________________________________ secondo il vigente Regolamento Comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche

CHIEDE

di poter effettuare l’occupazione di un’area comunale sita in Via _________________________________________________________________ n. ____________ per una lunghezza di m. ___________ ed una larghezza di m. ___________ per un totale di mq. ________________ dal giorno _____________________ al giorno _____________________ e dalle ore _______________________ alle ore ______________________.

(in caso di occupazioni che superino le 12 ore occorre allegare n. 2 marche da bollo da € 16,00) 
per (specificare il motivo dell’occupazione del suolo pubblico): ______________________________________________________________ eventuale segnaletica di cantiere a carico di _______________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 E D.lgs 101/2018 e s.m.i.
Il Titolare del trattamento è il comune di Alagna che tratterà i suoi dati per il periodo strettamente necessario, con l’ausilio di strumenti manuali e/o automatizzati e secondo modalità improntate al rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza. A tutela dei Suoi diritti e della Sua riservatezza i suoi dati saranno trattati solo da personale autorizzato e non verranno comunicati né diffusi presso terzi non aventi titolo.

Il titolare ha comune unica finalità quella di assolvere la sua richiesta ed in qualunque momento potrà esercitare i propri diritti nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento. 

Preso atto dell’informativa di cui sopra il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali.

Dichiara inoltre di conoscere e sottostare a tutte le condizioni previste dal Reg. Comunale per l’applicazione della Tosap. 









    IL RICHIEDENTE 

_______________________________

	COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

	Sopralluogo
	Prescrizioni

	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Il Responsabile/L’Agente P.M.

Data ____________                                                   _________________________


