
 
 
 
 

 
 
Al SETTORE FINANZE BILANCIO  

           E PIANIFICAZIONE 
SERVIZIO TRIBUTI - Ufficio T.O.S.A.P. 

        del Comune di P O R D E N O N E  
 

OGGETTO: OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
 
Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________ 

nato/a : _____________________________________ il ________________________________ 

Codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a: ___________________ 

in Via _________________________________________________________________________ 

in qualità di (legale rappresentante/titolare/presidente) della ______________________________ 

____________________________________________________ recapito telefonico:___________ 

eventuale indirizzo e-mail: _________________________________________________________ 

con sede: ______________________________ in Via __________________________________ 

Codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C H I E D E 
 
l’occupazione temporanea di suolo pubblico in (Via o Piazza – civico interessato o foglio-mappale): 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
ad uso: ________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
periodo: 
______________________________________________________________________________ 
 
orario: 
______________________________________________________________________________ 
 
per un totale di metri quadrati: ______________________________________________________ 
 
per pubblici esercizi: periodo di ferie _______________________________________________ 
 
giorno di chiusura settimanale ______________________________________________________ 
 
per cantiere edili: Responsabile del cantiere __________________________________________ 
 
Allegati obbligatori:  
marca da bollo da € 14,62 (oltre a quella applicata  alla presente domanda) 
planimetria dell’area da occupare (preferibile scal a 1:200) 
 
 data:   _________________          
                  (firma) 

segue 
 
N.B.: Tutte le istanze rivolte alla Pubblica Ammini strazione ai fini del rilascio  
 di atti autorizzativi devono essere presentate in bollo da  € 14,62  

APPLICARE 
UN BOLLO 
DA € 14,62 



 
 
 
 
                             
 
 

ENTI ED ASSOCIAZIONI ESONERATI  
DALLA MARCA DA BOLLO 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________  
nato a __________________________________________________________________________________  
e residente a ____________________________________________________________________________  
in qualità di ______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  

 
DICHIARA 

 
che l’Associazione/Ente ____________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  

 
rientra nella 
 

� esenzione dal bollo ai sensi dell’articolo 16 del D.P.R. 30.12.1982 N. 955 (Enti Pubblici). 

� esenzione dal bollo ai sensi dell’art. 8 della Legge 11.8.1991 n. 266 (Associazioni di volontariato). 

� esenzione dal bollo ai sensi dell’art. 10 e dell’art. 17 del D.L.vo 4.12.1997 n. 460 (O.N.L.U.S.).  

� esenzione dal bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972 allegato B) punto n. 27-bis (Federazioni sportive  
       ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI). 

( barrare la casella di riferimento ) 

data: ________________________                                             ____________________________________  

                  ( firma ) 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 

La informiamo che i dati personali contenuti nel presente modulo hanno natura obbligatoria e saranno trattati in 
particolare per la riscossione della T.O.S.A.P. e più in generale per i controlli inerenti gli altri tributi comunali. 
Saranno comunicati alla Società incaricata della riscossione competente per territorio e se necessario ad altri uffici 
comunali per finalità strettamente connesse all’attività amministrativa. 
In ogni momento ha diritto di avvalersi delle norme di tutela dei dati , ai sensi del D. Lgs. 196/2003 art.7. 
Il Responsabile del trattamento è la Dott. Francesca De Biasio, funzionario responsabile del Servizio Tributi. 


