	[image: image1.jpg]



	Comune di Lenola   
       Provincia di Latina                                            

	                               MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE

	             Comune del Parco Regionale dei Monti Aurunci  e  Monti Ausoni

	Via  Municipio n. 8   04025 Lenola  LT    Tel.  0771-59581  fax  0771-588181  

	         www.comune.lenola.lt.it    e-mail  protocollo@pec.comune.lenola.lt.it   


	Modulo di richiesta C.O.S.A.P.  Concessione Occupazione Suolo ed Aree Pubbliche



IL RICHIEDENTE

(Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’Art.  76  D.P.R. n. 445  del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendace e formazione o uso di atti falsi)

Compilare in stampatello


Esercente:
	Cognome
	
	
	Nome
	

	
	
	
	
	

	Luogo di nascita
	
	
	Data di Nascita
	

	
	
	
	
	

	Residenza
	
	
	Prov.
	

	
	
	
	
	
	

	Via
	
	
	n. 
	
	
	C.A.P.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	Telefono
	


Se trattasi di Esercente diverso da persona fisica:

	Denominazione/Ragione sociale
	Ditta

	
	
	
	
	

	Natura Giuridica
	

	
	
	
	
	

	Con sede legale in 
	
	Prov.
	

	
	
	
	
	
	

	Via
	
	n. 
	
	C.A.P.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partita I.V.A.
	
	
	
	Telefono
	


RAPPRESENTANTE LEGALE
	Cognome
	
	
	Nome
	

	
	
	
	
	
	

	Natura della carica
	
	Codice Fiscale
	

	
	
	
	
	

	Residenza
	
	
	Prov.
	

	
	
	
	
	
	

	Via
	
	
	n. 
	
	
	C.A.P.
	


	CHIEDE 
in occasione  per ________________________________________________________________________________________________________

di poter occupare il suolo pubblico aventi le seguenti dimensioni ( lung._________ x_________ larg.)     =  mq.__________________________

nei giorni, dal _____/_____/_______  al _____/_____/_______  per gg. _________,    per la vendita_____________________________________
                                                      gg   /        mm    /      aaaa                                     gg   /        mm    /      aaaa
________________________________________________________________________________________________________________________ 




INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. 30.06.2003, N. 196. 
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30.6.2003 n.196, i dati forniti, saranno raccolti presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati anche successivamente. 
Il conferimento  di tali  dati  è  obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi illegittimi.   Titolare del trattamento è il Comune di Lenola.
Data ______________________    Firma del/la Richiedente __________________________________________________
     Si prega di allegare alla presente richiesta la FOTOCOPIA della  LICENZA e del documento d’identità in corso di validità del dichiarante sottoscrittore.
 
	                                                                                                                                                                                                             
	Num. Post. Assegnato ________ 

Per mq. ___________________
	Parere dell’Uff. SUAP
 in data_________________

	Il Resp. del Servizio SUAP
__________________________________________________________________________________________________________________________________________




                                                         Copia Uff. SUAP
	         

                           Copia Uff. P.L.                      Copia per il Contribuente                                                                                                                                                                                     
	 Parere dell’Uff. di  P.L.
 in data  _______________________

	Il Resp. Dell’Uff. di P.L.
_______________________________________________________________________________________________________________


                           RISERVATO  AL  PROTOCOLLO








