
                         Al  Dirigente dell’Ufficio Tributi del Comune di  
                                                                                      GALATINA 

 
 
 

                                                                                               Lì  ______________________                                  
 
 
 
 OGGETTO : Richiesta  di  autorizzazione di occupazione temporanea / permanente di  
                        suolo pubblico per _______________________________________________  
                       ________________________________________________________________                            
 
 
                                                      
     Il  sottoscritto _____________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________ il ______________________ 
residente a _____________________________ via ___________________________ n._____ 
codice fiscale ________________________________________________________________  
P.I. –  n. ____________________________________________________________________ 
in qualità  di _________________________________________________________________ 
intendo  occupare il suolo  pubblico in località  _____________________________________ 
via _________________________________________________________________ n. _____   
 
per il periodo di ______________________________________________________________ 
al fine di  ___________________________________________________________________  
 
eseguire lavori edili autorizzati con : 
•  Permesso di costruire  n. ________  del  _______ intestato a _____________________ 

______________________________________________________________________ 
          

• Denuncia  d’Inizio Attività in data __________________________________________ 
Intestata a _____________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
che gli venga concessa l’autorizzazione ad occupare l’area comunale così distinta :_________ 
___________________________________________________________________________
ad uso _____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
per il periodo di ______________________________________________________________ 
per l’ampiezza di mq. ____________ determinati da  ml. ___________ x ml. _____________ 
 
    
 
                                                                                                 IL  RICHIEDENTE 
 
 
                                                                                                        __________________________________ 
 
 
Centralino: (5 linee urbane) 0836/633111 – Fax 0836/561543 – C.F. 80008170757 – P.I. 02200200752. 


