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COMUNICAZIONE PER L’ESERCIZIO DI MESTIERI GIROVAGHI ED ARTISTICI 
SENZA VENDITA O SOMMINISTRAZIONE 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a __________________________ il ___________ 

residente a _________________________________ via ______________________________________ n.c. ______, 

Codice Fiscale/partita I.V.A. _________________________________ telefono _______________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________________; 

 

A norma delle vigenti disposizioni comunali ed in relazione agli art. 20 –21 – 27 del D.Lgs. 30.04.92 (Codice della 
Strada) e successive modificazioni; 

 

C H I E D E 

 
Il rilascio della concessione ad occupare in forma temporanea il suolo pubblico in Via/ Piazza 

______________________________________________________________________________________________; 

 
Periodo: 

□ dal giorno _______________ al giorno _______________; 

□ Il/i giorno/i ___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________. 

 

Superficie richiesta: m._________ x m. _________ = mq. _________. 
Motivo dell’occupazione e descrizione dell’esibizione e delle strutture mobili utilizzate: 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA PERMESSO DI TRANSITO (se necessario) 

Si richiede di poter accedere alla ZTL nell’area di cui alla richiesta di occupazione per le operazioni di carico/scarico o 

altro (precisare _________________________________________________________________________________) 

con il/i veicolo/i: 

marca ______________________________ modello ______________________________ targa ________________ 

marca ______________________________ modello ______________________________ targa ________________ 

marca ______________________________ modello ______________________________ targa ________________ 

marca ______________________________ modello ______________________________ targa ________________ 

 
DICHIARA 

 
Di conoscere la normativa vigente in materia e di impegnarsi sin d’ora a rispettare integralmente le prescrizioni imposte dall’Autorità  competente a tutela 
della proprietà comunale, della pubblica incolumità e del pubblico transito, al fine di garantire tassativamente la circolazione dei pedoni e delle persone 
con limitata capacità di deambulazione, lasciando libero l’accesso e la veduta degli esercizi contermini, dando atto che la concessione sarà limitata allo 
spazio ed al tempo indicati nella stessa.  
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

Asiago, _______________________  Firma ________________________________________ 
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OBBLIGATORIO 
Indicare l’ingombro complessivo sul suolo pubblico 

 

 
 

PARERE DELLA POLIZIA LOCALE: 
 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 
 Firma ________________________________________ 

 
 
 
 
 

UFFICIO TRIBUTI  
 
 

Per l’occupazione richiesta è dovuto il seguente canone (COSAP): 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
 Firma ________________________________________ 


