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PRIVACY: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e 
delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità 

istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei 
potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli art. 75 e 76 del 
medesimo decreto , in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della 
dichiarazione non veritiera 

Il/La sottoscritto/a 

cognome Nome 

  
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

   
codice fiscale cittadinanza sesso 

                  M      F 
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico recapiti  

   

(per il cittadino 
non 

comunitario) 
 

il/la 
sottoscritto/a 

dichiara 

cittadinanza 
permesso di soggiorno / carta di soggiorno 
n° 

data di rilascio  

   

rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al 
rinnovato il (o estremi 
raccomandata) 

    

 in qualità di titolare dell'impresa individuale 
Codice fiscale  partita IVA 

                            
sede nel comune di provincia o stato estero C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico recapiti  

  
indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 

4 

iscrizione al 
Registro Imprese 

presso la C.C.I.A.A. di  numero Registro Imprese numero REA 

   

in qualità di 
 legale rappresentante della società 

 procuratore     (estremi atto)                                                                            
denominazione / ragione sociale 

 
Codice fiscale  partita IVA 

                       
sede nel comune di provincia o stato estero C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico recapiti  

   

iscrizione al 
Registro Imprese 

presso la C.C.I.A.A. di  numero Registro Imprese numero REA 

   

                                       
1 Per il pagamento dell'imposta di bollo in modo virtuale, il soggetto interessato provvede ad inserire 
nella domanda i numeri identificativi delle marche da bollo utilizzate,nonché ad annullare le stesse, 

conservandone gli originali.  

(modalità previste dall’art. 3 del D.M. 10/11/2011) 
 

 
Comuni di Londa – 

Pelago – Pontassieve 
– Reggello. – Rufina  

San Godenzo 

 

RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO 
PUBBLICO  

 
Spazio per imposta di   

bollo1 

 

 
 
 

Al Suap dell’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve  
 

DA INVIARE TRAMITE PIATTAFORMA TELEMATICA REGIONALE STAR 
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C H I E D E 
 

LA CONCESSIONE AD OCCUPARE SUOLO PUBBLICO 

 
(spazio o area pubblica, spazio o area privata gravata da servitù di pubblico passaggio, spazio 
sovrastante o sottostante)  
 
 
SPECIFICARE SE SI TRATTA DI: 
 
 

PRIMA RICHIESTA  O  RINNOVO Autorizzazione n. ____  del __ ___________ 

 

nel Comune di ______________________ Via\Piazza ……………………………….………….. 

n° civ ….... località ………………………………… frazione ……………………………………  

 

Oggetto occupazione: 

 
PONTEGGI      specificare eventuale presenza di: 

Lunghezza ml ____ 

Larghezza ml ____ 

Superficie mq ____ 

  

Castello di tiro Dim ________ 

Accollo Dim ________ 

Passerella Dim ________ 

Altro _____________ Dim ________ 

 
CANTIERE 

Lunghezza ml ____ 

Larghezza ml ____ 

Superficie mq ____ 

 
INSTALLAZIONE STRUTTURE FUNZIONALI ALLA SOMM.NE E/O COMMERCIO 

Lunghezza ml ____ 

Larghezza ml ____ 

Superficie mq ____ 

 

ALTRA INSTALLAZIONE (fioriere,ringhiere,pedane,tende ecc) 

Specificare _______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 
Mediante: (obbligatorio per ogni tip. di occupazione specificare es: gazebo, tavoli, espositori, 

ecc.) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Per un totale di mq ………………………….   

 
 In maniera permanente 

 
 per i seguenti periodi: 

  
Dalle ore ……………… del giorno ………………alle ore ……………. Del giorno ………………… 

Dalle ore ……………… del giorno ………………alle ore ……………. Del giorno ………………… 

Dalle ore ……………… del giorno ………………alle ore ……………. Del giorno ………………… 

Dalle ore ……………… del giorno ………………alle ore ……………. Del giorno ………………… 

Dalle ore ……………… del giorno ………………alle ore ……………. Del giorno ………………… 

 

D I C H I A R A  
 

 di esercitare l’attività di _____________________________________________ nel comune di 
__________________________________  via _______________________________  n. _____  

(solo per installazione strutture funzionali alla somministrazione e/o commercio) 

 di aver preso visione di tutti gli obblighi e le condizioni riportati nel vigente Regolamento 
Comunale per l’applicazione del canone unico per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche 

 Planimetria quotata in scala non inferiore a 1/100 evidenziante l’ubicazione dell’area con 
indicazione degli ingombri delle occupazioni e degli spazi viari che restano transitabili da 
veicoli e pedoni, sottoscritta da tecnico abilitato iscritto ad ordine/collegio; 

 Documentazione fotografica relativa al luogo dell’occupazione; 
 Progetto del manufatto e relativa relazione tecnica  
 fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 
 attestazione pagamento diritti SUAP € 60,00 da versare sul conto n. 8406236 UNIONE DI 

COMUNI VALDARNO E VALDISIEVE; 
 Copia del precedente permesso (solo in caso di rinnovo); 
 Marca da bollo da € 16,00 da pagarsi mediante versamento con modello F 23 o con modalità 

previste dall’art. 3 del D.M. 10/11/2011 
 Altro e precisamente__________________________________________________________ 

 
In relazione al tipo di occupazione, dovrà essere allegata una dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 
47 del D.P.R. 445/2000 dal seguente contenuto: 
 
a) che tutto quanto collocato è stato calcolato, realizzato e posto in opera, tenendo conto della natura 
del terreno, della spinta del vento e del carico neve, in modo da garantirne la stabilità come previsto 
dall’art. 53, comma 3, del D.P.R. 495/1992; 
 
b) di mantenere l’occupazione nel pieno rispetto delle norme del D.Lgs. 285/1992, evitando 
accuratamente di creare situazioni di pericolo o intralcio per la circolazione veicolare e pedonale; 
 
c) di rispettare le disposizioni normative in materia igienico-sanitaria, di tutela e decoro dell’ambiente, 
nonché di salvaguardia della sicurezza e incolumità pubblica 
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In caso di trasferimento a terzi dell’attività svolta o del bene in relazione al quale si riferisce la 

concessione di suolo pubblico devono essere indicati gli estremi della precedente concessione   

 

n. _____  del  _________   rilasciata a favore di      _________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
Il rinnovo della concessione è subordinato al pagamento del canone unico 

dovuto,  nonché alla verifica della regolarità di altri eventuali tributi locali. 

 
 
 

Data ______________________                                    FIRMA ________________________________  
  


