
 

    Bollo 
€ 16,00 

 
Al Comune di  
San Giorgio di Piano (BO) 

 
  

RICHIESTA DI PROROGA DELLA CONCESSIONE TEMPORANEA DI 

OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO. 
 

IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________________ 

RESIDENTE A ________________________________ VIA _____________________________N° ______ 

PER CONTO DI ________________________________________________________________________ 

CON SEDE A___________________________________VIA ____________________________ N° ______ 

CODICE FISCALE ________________________________ PARTITA IVA ___________________________ 

TEL._____________________________ E-MAIL/PEC __________________________________________ 

 
Chiede la proroga della concessione temporanea per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche 

richiesta in data _______________ prot. n. __________________ 
 

IN VIA _____________________________________________ 

SUPERFICIE mq. ______________________ 

PER LA DURATA DI GG. _____ dal ___________ al __________ 

FASCIA ORARIA dalle ore _____________ alle ore ____________ 

OGGETTO DELL’OCCUPAZIONE__________________________ 

TIPO DI ATTIVITA’ ______________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre: 
 

• Di sostenere, se necessario, le spese di sopralluogo con deposito di cauzione, se richieste dal Comune; 

• Di essere a conoscenza e di sottostare a tutte le prescrizioni previste dal regolamento per l’occupazione 
di spazi ed aree pubbliche in vigore; 

• Di corredare codesta richiesta con la relativa documentazione tecnica (indicazioni metriche dello spazio 
da occupare, grafici, fotografie, progetti calcoli di stabilità, ecc.) secondo le istruzioni del competente 
ufficio comunale; 

• Di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 ed autorizza l'Ente "Comune di San Giorgio di Piano" al trattamento dei 
propri dati personali ai soli fini della presente richiesta. 

 
DATA ____________________ 
 

FIRMA_____________________________________ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Area Programmazione e Gestione del Territorio 
 
 
 
Vista la richiesta suddetta  
si esprime parere: 
 
 
 
 
 
Data __________________ 
 
 
 

  □  Favorevole 

  □  Contrario 

  □  Favorevole con le seguenti prescrizioni: 
 

 

 

 

IL DIRETTORE DELL’AREA  
“PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO” 

Arch. Elena Chiarelli 

 


