
oppure      Assolvimento virtuale del bollo  (€16,00) 

 
codice……………………………………... 
 
data: ………………………H:…………….. 

 

 

Al Comune di Castel Guelfo di Bologna 
pec: comune.castelguelfo@cert.provincia.bo.it 
 

 

OGGETTO: Richiesta di occupazione temporanea di suolo pubblico per  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(da presentare almeno 10 giorni prima) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il ____________________________ 

residente _______________________________________________________________________________ 

via ________________________________________________n.___________________________________ 

mail: _____________________________ n.  tel/cell. ____________________________________________ 

pec: _____________________________ 

in qualità di: 

 persona fisica 

 legale rappresentante/esercente ________________________________________________________ 

codice fiscale / Partita Iva __________________________________________________________________ 

intendendo occupare il suolo pubblico in località ________________________________________________ 

per_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

secondo il vigente Regolamento comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche  

CHIEDE 

gli venga concessa l’autorizzazione ad occupare un’area comunale così distinta_______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ad uso__________________________________________________________________________________ 

per l’ampiezza di mq. ___________determinati da ml_____________________x ml.___________________ 

per il periodo dal _______________________________________ al ________________________________ 

 
MARCA 

DA 

BOLLO           

(€ 16,00) 

mailto:comune.castelguelfo@cert.comune.provincia.bo.it


CHIEDE inoltre 

l’adozione dell’ordinanza per le seguenti modifiche della viabilità  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data __________________                           Firma 

          

                 _______________________________ 

 

ALLEGARE : 

- Planimetria aree occupazione 

- copia di un valido documento d’identità se non firmato digitalmente 

 

 

 

  


