
 

  
 
 

Al Sindaco del Comune di Sarsina 
CCoommuunnee  ddii  SSaarrssiinnaa    

 

  
4477002277  ––  SSaarrssiinnaa  

 
pprroott..  nn°°  ________________________________  
ddeell                __________//__________//__________  

RReessppoonnssaabbiillee  ddeell  pprroocceeddiimmeennttoo  
DDootttt..  GGooffffrreeddoo  PPoolliiddoorrii 

  

Oggetto: Domanda di concessione temporanea di occupazione suolo pubblico per 
somministrazione all'esterno di esercizio pubblico 

 
Il sottoscritto ______________________________________, nato a _________________, il 
_______________________ nazionalità _____________ codice fiscale 
_______________________ residente in ______________ Via _______________________n. 
_____, tel. _____________;  

(barrare la casella che interessa)  

� in proprio  
� quale legale rappresentante della Società ______________________________ con sede 
legale in _______________ Via _______________________ n. _____ partita IVA 
____________________  
con iscrizione al n. _____________________ in data _______________ del Registro delle 
Imprese della CCIAA di ____________________________ (da dichiararsi se posseduta) codice 
fiscale/partita IVA __________________________________  

nella sua qualità di titolare/erede dell’esercizio pubblico per la somministrazione di alimenti e 
bevande ubicato in Sarsina, Via _______________________________ n. _____, autorizzazione 
n. ________, rilasciata in data ____________, con insegna 
________________________________________  

C H I E D E 

ai sensi e per gli effetti dei "Regolamento comunale per le occupazioni di spazi e aree pubbliche e per 
l'applicazione della relativa tassa" la concessione temporanea di suolo pubblico nell'area sita in 
Via, Piazza, ecc ________________________ n. _________ adiacente all'esercizio pubblico 
per mq ____________ (mt________ di larghezza x mt. ________di lunghezza) per svolgere l'attività di 

somministrazione alimenti e bevande nel periodo dal ____________ al ___________ con l’installazione 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Data, ______________________ 
 

FIRMA 
dei titolare o legale rappresentante 

_____________________________ 
 
Allega alla presente: 

��planimetria dei locali, con posizionamento attrezzature e arredi della zona dove viene effettuata la 
somministrazione ;  

��2 marca da bollo da euro 14,62 per autorizzazione occupazione e autorizzazione sanitaria 
 

Timbro di Arrivo 
Marca da Bollo 


