
COMUNE DI LOREGGIA 
Provincia di Padova 
Ufficio Tributi 

 

Via Roma, 6 
CAP 35010 
Codice Fiscale  80009470289 
Partita  IVA     00729710285 
tel 049-9304150 -Fax 049-9304101 

e-mail loreggia@provincia.padova.it
Sito Web: http:\\www.comune.loreggia.pd.it

SPORTELLO TRIBUTI: DAL LUNEDI’ AL SABATO DALLE 9:30 ALLE 12:30

 
 

ISTANZA DI CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE DI AREE E SPAZI PUBBLICI 
(Art.4 del Reg. Com.Cosap) 

 
Il sottoscritto 
 

CONCESSIONARIO 
(Indicare i dati della persona o ditta che effettueranno l’occupazione) 

Cognome o ragione sociale  
Nome  Tel.  
Via  Civico  
Comune  Prov  
Cod. Fisc.  P. IVA  
 

RICHIEDENTE (da compilare solo se diverso dal concessionario) 
(Nell’ultima riga indicare la natura della carica  – es. rappresentante legale, delegato, ecc.) 

Cognome   
Nome  Tel.  
Via  Civico  
Comune  Prov  
Cod. Fisc.  P. IVA  
In qualità di  
 

C H I E D E 
 
la concessione per l’occupazione 
 

О permanente 
О temporanea  

 
di area o spazio pubblico, meglio identificato sul retro della presente 



Allegato “A” 
 
 
Informativa ai sensi del D.Leg.vo n.196 del 30/06/2003; i dati riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente a tale scopo. 
 

 
 

Ubicazione e 
dimensioni 

 
 Indicare la specifica individuazione del bene o del suolo o sottosuolo o soprassuolo pubblico 
oggetto della concessione,  con esatta indicazione dell’indirizzo, delle dimensioni e della superficie, 
espressa in metri quadri o lineari. 
 

 
 

Periodo 

 
Indicare data di inizio e fine occupazione (salvo rinnovo) o i giorni precisi di occupazione; indicare 
anche gli orari di inizio e fine se l’occupazione non dura per l’intera giornata 
 

 
 

Uso o attività 

 
Indicare l’attività che si intende svolgere sullo spazio o area oggetto dell’occupazione 
 

 
 

Opere da 
realizzare o 
installazioni 

 
Descrivere con esattezza le opere o l’impianto eventualmente da realizzare. 
 
 
Allega: 
Planimetria 
Elaborati tecnici 
……………….. 
……………….. 
 
 
 
Data ………….                                                        Il/la sottoscritto/a  
 
 
 
sottoscrizione apposta davanti all’impiegato addetto sig. _______________________________________________  
allegata la fotocopia non autenticata di documento di identità del sottoscrittore. 


