
C O M U N E  D I  O N I F A I 
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Codice Fiscale: 80006610911 – P.I.V.A. 00475780912 Tel. 0784/97418 – 97196 - Fax 0784/97278 – Cell. 3337756123 - E mail intellitos@tiscali.it 

      POLIZIA MUNICIPALE 
 

                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       Onifai, il______________________ 
 

 

 

 
OGGETTO: D.Lgs. n. 446 del 15/12/1997 – Regolamento comunale per l’applicazio- 

                  ne del Canone per l’Occupazione di Spazi ed Aree Pubbliche. 
 

 
 

Spett.le Ufficio Tributi 
Del Comune di  
08020 ONIFAI 

 
 

 
Il sottoscritto _________________________________________________, nato a __________________________, 

il_____________________residente a _____________________ in Via ___________________________________, 

(Codice Fiscale_______________________________________), in relazione alle norme di cui al D.Lgs. n. 

446 del 15/12/1997, presa visione delle vigenti tariffe e del Regolamento comunale  per 

l’applicazione del canone per l’Occupazione di Spazi ed Aree Pubbliche, 

 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione per l’occupazione dello spazio ed area pubblica sito in questo Comune sul fronte 

della Via _______________________________________________, per una superficie di mq. _______________  

 
L’occupazione ha carattere temporaneo per il periodo dal____________________ al ___________________ 
 
La richiesta è fatta allo scopo di eseguire lavori edili. 
 
Resta in attesa di cortese cenno di riscontro in merito e nel ringraziare porge distinti saluti. 

 

                                                                                                Il Richiedente 
 
                                                                                                                 ……………………………………….. 
 
 
 

PARERE DEGLI UFFICI COMUNALI 
UFFICIO TECNICO POLIZIA MUNICIPALE 

 
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
Data……………………… 

 
                                         Il Responsabile dell’Ufficio 

 
                                     …………………………………….. 

 
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
Data……………………………. 
 
                                         Il Responsabile dell’Ufficio 

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

 


