
 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA OCCUPAZIONE PERMANENTE DI SUOLO PUBBLICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 D I C H I A R A  
Di rinunciare all’occupazione del suolo pubblico con le seguenti caratteristiche:  
Ubicazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Misure:  
lunghezza: ……………………. X larghezza: …………………………. = totale mq ……………………….  
lunghezza: ……………………. X larghezza: …………………………. = totale mq ……………………….  
lunghezza: ……………………. X larghezza: …………………………. = totale mq ……………………….  



Numero autorizzazione: ……………………. del ……… / ……… / ………….… scadenza: ……… / ……… / …………….  
 
Per il seguente motivo: …………….…………………………………………………………………………………………………………………………..…………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..  
Si dichiara di essere a conoscenza della sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci o di false 
documentazioni.  
Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza sarà effettuato con mezzi informatici e manuali ed è finalizzato solo 
ed esclusivamente allo sviluppo del procedimento amministrativo, anche con eventuali trasmissioni ad altri uffici, per gli 
adempimenti consequenziali.  

 
…………………………………….. lì, …..…./ ……..../ ……………..……  
                                                                                                          ________________________  

                                                                                                                           Firma  

 

Il richiedente Sig./ra………………………………….………………………………………………..…………………... 

nato/a a ……………………………………….…….……………..(prov……….……………) il………………..……… 

residente in……………..………..………………Via…..……………………………………………….. n. civico……… 

codice fiscale del richiedente |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    P.I. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

tel…………………….....  fax……………...…..…..  cell…..…..………………… e-mail………………….…………… 

 

 

in qualità di legale rappresentante della Società/Associazione/Altro: ………………….…….……..……………………. 

……………………………………………………………..……..……………...……………………...…………………. 

avente sede legale in…………..…….………………Via…..……….…………………………………..n. civico……….. 

codice fiscale o partita IVA dell’Ente |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel…………………….....fax……………...…..…..cell…..…..…………………e-mail………………………………….. 

BOLLO 

VALORE 

CORRENTE 


