
 

 

 

Marca da Bollo 

 

Euro 16,00 

 

 
CITTÀ DI VIGONE  

CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO 

PARTITA IVA: 04004340016 – C.F. 85003470011 - CAP 10067 

VIGONE, PIAZZA PALAZZO CIVICO N.18 - TEL. 0119804269 – FAX 0119809130 

Email: pm@comune.vigone.to.it  -  vigili@comune.vigone.to.it   P.E.C.: comunevigone@postecert.it 

 

AREA VIGILANZA 

SERVIZIO DI POLIZIA MUNICIPALE 
 

All’ufficio di Polizia Municipale 

Comune di Vigone 

 
OGGETTO: ISTANZA PER AUTORIZZAZIONE OCCUPAZIONE DI STRADE E SPAZI PUBBLICI 

 

Da presentare almeno 7 GIORNI prima dell’inizio effettivo dei lavori all’ufficio in epigrafe. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________________________ il ____________________________________________  

 

residente in ______________________________ Via/Corso/Piazza ____________________________________________ 

 

codice fiscale ____________________________ partita Iva ___________________________________________________ 

 

e-mail/pec ________________________________________________ cellulare ____________________________________ 

 

in relazione alle norme vigenti, presa visione della vigente tariffa e del regolamento comunale sulle 

tasse per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche:  

□ dichiara di conoscere ed accettare senza alcuna riserva le disposizioni contenute nel presente 

Regolamento, nell’art. 1, comma da 816 a 836, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, nonché nelle 

altre disposizioni speciali che disciplinano la materia 
 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione per occupare: 

□ lo spazio ed area pubblica      □ lo spazio soprastante il suolo 

□ lo spazio sottostante il suolo   □ ponteggi                                       □ traslochi 

□ aree per spettacoli viaggianti             □ ___________________________________ 

 

sito in questo Comune, località __________________________________________________________________________ 

 

avente le seguenti dimensioni ___________________________________________________________________________ 

 

L’occupazione ha carattere:                                    □ temporanea                                □ permanente  
 

con inizio dal giorno ________________________ al giorno ________________________ per giorni _______________ 

 

La richiesta viene fatta allo scopo di: _________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI DA PRESENTARE: 
- n. 2 Marca da bollo da Euro 16,00 (salvo esenzioni) 

- Ricevuta IUV PagoPa (spese di procedimento occupazione temporanea Euro 20,00 + tariffa al mq al giorno) 

- Planimetria in scala dell’area oggetto di occupazione 

 

Vigone, lì ______________________ 

                    Il/La richiedente 
 

 

________________________________ 

mailto:pm@comune.vigone.to.it
mailto:vigili@comune.vigone.to.it


 

 

Parte riservata agli uffici comunali: 
 

 

 

PARERE DEGLI UFFICI COMUNALI 
COMMISSIONE EDILIZIA POLIZIA MUNICIPALE 

 

Verbale n. _____________ del _______________ 

 

Parere: __________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

UFFICIO TECNICO 
 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

Data _____________________________________ 

 

Il responsabile dell’ufficio 

 

_________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

Data _____________________________________ 

 

Il responsabile dell’ufficio 

 

_________________________________________ 

 

 


