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Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ in qualità di 
_______________________________________________________________________________________________  con sede/residente 
        (titolare della Ditta … – Tecnico incaricato – proprietario dell’immobile – Amministratore del condominio …) 

a ____________________________ in via _________________________________ n. _______ 
tel. _________________ dovendo eseguire lavori di  _____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
nell’immobile sito in _______________________________________________________ come da 
                                                                                                                (corso – via – piazza) 

_____________________________________________ prot. n. ___________ del ______________ 
(permesso di costruire – denuncia inizio attività – comunicazione inizio lavori, _�`�a�b�`�cZ`�dfe e g�hfd�a�ifj�` d ^

&+,('(�
l’autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico nella/e seguente/i via/e: 
________________________________________________________________________________ 
da effettuare con ________________________________________________ per una superficie                                                

(veicolo munito di piattaforma – impalcatura – materiali e/o attrezzi da lavoro) 

totale di mq ________ e una durata prevedibile di  _____________________ con decorrenza, salvo  
                                                                                                                                              (giorni- mesi)  
diversa indicazione dell’ Ufficio, dal giorno __________________ . 

   A tal fine si impegna ad adottare le seguenti prescrizioni: 
• T'JkMPO�T'JPS(Y l#JXQ�O(\�R#J�T�O�S�Y][(JXQ�S'M#J#IPJPT�O � I�W�l#M#mkO*Q�Q�O'M�On[#W�T�T(W8[(J�S'JLJLKNM�W�K4MPYZJX[(o#M#JkOVQfK=O(Q�O ��
• YpTV[(J#RPS�YpO'MPOnI�W�l#M#mXO(Q�Q�O'MPO�MPO*[*Y RPS�JPS(Wq[#W�Rkr'JPM#MPYZO�MPO � K4J#M#JPKNO�S(S�Y'WXJPT(S'MPO
YZI�W�RPO�O
K4M�W�S�O�s�YpW�R�YNJPS�S(O�J#IYpU
KNO�IPY MPOtT'Ju[(J#I#oPS�JvIPYwU
JPS(O'MPYZJPT�OxOyI�W�l#MPJ#R#R�Wz[#W�T�T(W8[(J#MPO{T'J#RPS�O�M#RPOyJ|T�o�[*OyM�W8Q�Q�J|}4YpQ�Q�J

W�KNK=W�MPS�o#R#JPUnO'R�S�O�YZRPS�O�M#l#JPT�T'J�S�O � I#J~J�[#[*O'RPIPO'M�Q�YFI#o#M#J#RPS(O�T�O�W�MPO�R�W�S�S'o#MPRPO�O�[#W�U
o#R���oPO�Y R�W8\�RPY[(J�Q�W�IPY�Q�[*J#M�Q�JLlPYpQ�YZr(YZT(YZS'm ��
• I#o#MPJ#RPS�O�Y8T�J#l�W�MPY8I�W�l#M#J#R#R�W�O(Q�Q�O'MPO�J#I�W�S�S'J�S�O�S�oPS�S�O�T�O�KNMPO([(J#o#s(YpW�RPY8JPS�S(O�JPIBO'l�YZS'J#M�O���o#JPT*Q�YZJ�Q�Y

YZR�[*Y I�O'RPS�O � [PWPR�S(W�S'JPT(OBQ�W�T�T�YpO'l�W�IPO(T�T ¶$ UnUVY RPY]Q�S�M#J#s�Y]W�RPO & W�Uno#R#JPT�OB[#W�R�[*O'I�O'RPS�O�KNO�MwO'lPO�RPS'o#JPT(YI#JPR#RPY'[(J#o�QfJPS(YNJkS(O'M#s�Y ��
• T'J Q�O*\�R#JPT�O�S(Yp[(JLI�W�l#MPmXQ�O*\�oPY MPO � RPO(T
S�O(U
K=W O�R�O�T�T(WqQ�KNJ#s�Y]W � T ¶ O'l�W�T'oPs�YpW�RPO
IPO�Tn[(JPRPS�YZO�MPO ��
• JPT(T'J�}NY RPO�IPO(T�T ¶ W8[#[*o#K4J#s(YpW�RPO�I�W�l#M#J#R#R�WyO(Q�Q�O'MPO�MPY KNMPYpQ�S�YZR#JPS�O1T�O�[#W�R#IPYZs�YpW�RPYqIPYqlPYZJPr�YpT�YZS�m�[#W�RT ¶ O'lPO�RPS'o#JPT(O�MPYp[PW�T(T(W8[(J#s�Y]W�RPO
O�M�YZ}4J�[*YZUnO�RPS(WXIPO�T(T'JXQ�O(\�R#JPT(O�S�Y][(JLK4M�O([*O'IPO�RPS�O�UVO'RPS�OnO(Q�YpQ�S�O�RPS�O ��
• I�W�l#M#JPR#R�W�O*Q�Q�O'M�OLMPYpQ�K=O�S�S'J�S�OkT�OLIPY]Q�K=W8Q�Y s(YpW�RPY*[#W�RPS(O'R#oPS(OVRPO�T '�0� IPO�T �� T�o�\�T�YpW ���� K4oPr(r�T�Y][(JPS(WQ�oPT�T�J *J#s�s�O�S�S�J 8 }N}4Y][*Y JPT(O�R � ��� IPO(T �� Q�O�S�S(O�Unr'M�O ������
• _____________________________________________________________________________________________________________ 

         ______________________________________________________________________________________________________________ 
(altre prescrizioni particolari) 

�
�
_______________________________________ 

(data)          _______________________________________________________ 
           ����������������������������������������������������������������������(FIRMA DELL’ INTERESSATO) 

                 Visto: 
  3$5(5(�)$925(92/(
�

   _____________________________________________ 
(il responsabile della viabilità) 


