AL SIG. SINDACO
DEL COMUNEDIBUTI

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SPAZI ED AREE
PUBBLICHE. CANONE UNICO
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in relazione alle norme di cui all’art. 1 della Legge 160/2019, commi 816-847, presa visione del vigente canone e del regolamento
comunale sul canone patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria in sostituzione di Cosap Tosap ICP.

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsita in atti, cosi come stabilito dall'art. 76
delD.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dell'art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000

CHIEDE

ai fini dell'applicazione del canone patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria di cui al vigente
Regolamento Comunale di voler effettuare il seguente tipo di occupazione

|:| lo spazio ed area pubblica lo spazio soprastante il suolo

L1 [

|:| lo spazio sottostante il suolo
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L’occupazione ha  carattere temporaneo per il  periodo dal.e e al

ST ALLEGANO:
1) Planimetria con individuazione dell’area pubblica oggetto di richiesta;

2) Ricevuta del versamento effettuato intestato a COMUNE DI BUTI - SERVIZIO TESORERIA Canone patrimoniale di
concessione autorizzazione o esposizione pubblicitaria PIAZZA DANIELLI 5 56032 BUTL

Il /La Richiedente
PARERE DEGLI UFFICI COMUNALI
UFFICIO TECNICO POLIZIA MUNICIPALE
Data.....cooiiiiiii e Data.....cooiiiiii
I1 Responsabile dell’Ufficio I1 Responsabile dell’Ufficio

Dichiaro di aver letto e compreso 1'Informativa Privacy del Servizio Entrate del Comune di Buti. Autorizzo il trattamento dei miei dati
personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR
(Regolamento UE2016/679) nella misura necessaria per il perseguimento delle necessita d'ufficio e cosi come specificati nell'informativa

Data Firma



