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⇒  IMPORTANTE: sono esenti dall’imposta di bollo solo le richieste presentata da Organizzazioni Non 
Lucrative di Utilità Sociale (ONLUS), come disposto dall’articolo 27-bis dell’allegato A al D. Lgs. 642/1972 e 
successive modifiche ed integrazioni. 

 
 
 

RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 
 

 
 

AL SETTORE COMMERCIO 
DEL COMUNE DI BRESSO 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il ____/____/____ residente in _______________________________ 

via/piazza ___________________________ n. ________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 
Nella sua qualità di: ( COMPILARE IL RIQUADRO DI INTERESSE ) 
 

IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI (SOLO PER ATTIVITA’ EDILIZIA)  
 
Titolare dell’impresa individuale _______________________________________________________________
 
Partita IVA ( se già iscritto ) I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

con sede nel Comune di ______________________________________________________________ Prov. ____

Via, Piazza, _______________________________________ N. __________C.A.P. __________ 

N. REA di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di__________________ 

 
 
Legale rappresentante della Società 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________ 
N. REA di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di__________________ 
 
 

IMPRESA COMMERCIALE   
 
Titolare dell’impresa individuale _______________________________________________________________
 
Partita IVA ( se già iscritto ) I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

con sede nel Comune di ______________________________________________________________ Prov. ____

Via, Piazza, _______________________________________ N. __________C.A.P. __________ 

N. REA di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di__________________ 

 
 
Legale rappresentante della Società 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________ 
N. REA di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di__________________ 
 

 
Bollo 

€ 14.62 
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 PROPRIETARIO STABILE / AMMINISTRATORE CONDOMINIALE (SOLO PER ATTIVITA’ EDILIZIA) 
 
Proprietario dello stabile ubicato in Bresso: 
 
 

Via, Piazza, ________________________________________________ N. __________________________ 

 

 
 
 
Amministratore condominiale 
 
DATI CONDOMINIO 
 

Codice Fiscale Condominio |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Partita IVA Condominio (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Denominazione o ragione sociale Condominio ______________________________________________________

 
DATI IMPRESA AMMINISTRATRICE CONDOMINIO 
 

Denominazione impresa amministratrice __________________________________________________________ 

Sede legale _________________________________________________________________________________
 
 

ENTI, ONLUS, ASSOCIAZIONI E SIMILI  
 
Legale rappresentante dell’Associazione, Ente, Onlus: 

Denominazione ______________________________________________________________________________

con sede nel Comune di ______________________________________________________________ Prov. ____

Via, Piazza, ____________________________________________________ N. __________C.A.P. __________ 

Per le ONLUS: Ente Morale Riconosciuto con DPR n° _______________ del ______/______/______  

(Inserire gli estremi del riconoscimento ONLUS per usufruire dell’esenzione dall’imposta di bollo)

 
 

TRASMETTE RICHIESTA DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO RELATIVA A: 
 

 LAVORI EDILI 
 

ATTIVITA’ ESPOSITIVA, PROMOZIONALE, INFORMATIVA  
 

LI - SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E/O BEVANDE 

 DURATA DELL’OCCUPAZIONE 

 

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 
 

 SPAZI ANTISTANTI ESERCIZI COMMERCIA
 
QUADRO A -
 
PERIODO 1 DAL _____/_____/_____ AL _____/_____/_____ 
 
 
ORARIO DALLE ORE _________ ALLE ORE _________ 
 
 
PERIODO 2 DAL _____/_____/_____ AL _____/_____/_____ 
 
 
ORARIO 
 

DALLE ORE _________ ALLE ORE _________ 
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QUADRO B - DIMENSIONI DELL’OCCUPAZIONE 

TRATTO 1 (M X M) M _______ M _______ MQ _______ 

TRATTO 2 (M X M) M _______ M _______ MQ _______ 

TRATTO 3 (M X M) M _______ M _______ MQ _______ 

TRATTO 4 (M X M) M _______ M _______ MQ _______ 

TRATTO 5 (M X M) M _______ M _______ MQ _______ 

TRATTO 6 (M X M) M _______ M _______ MQ _______ 

 
TOTALE OCCUPAZIONE MQ 

 
___________ 

 
 
QUADRO C – AREA OGGETTO DELL’OCCUPAZIONE 
 
Via/Piazza/Vicolo __________________________________________ N° _______________________________ 
 
C/o _______________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Breve descrizione dell’occupazione ______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

  
Eventuali dati relativi al tecnico responsabile (da compilare a cura del professionista interessato) 
 
 
Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________________
 
P. IVA _____________________________________________________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Sede: Comune ____________________________________________ Prov. __________________ Cap ___________________
 
Via __________________________________________________________________ n° civico __________________________ 
 
Tel. ______________________________ Fax __________________________________ Cell ___________________________ 
 
e-mail _________________________________________________@______________________________________________ 
 
(  E mail certificata da ________________________________________       E mail non certificata ) 
 
Iscrizione presso Albo / Ordine professionale n _______________ del ____/____/____ Prov ____________ 
 
STUDIO ASSOCIATO 
 
Ragione Sociale _____________________________________________ P. IVA ______________________________________ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__I__I__I Sede Legale: Comune ________________________________ 
 
Prov. _________ Cap _________ Via __________________________________________________ n° civico ______________ 
 
Tel. ________________________________ Fax __________________________________ Cell _________________________ 
 
e-mail 
_________________________________________________@___________________________________________________ 
 
(  E mail certificata da ________________________________________       E mail non certificata ) 
 
Iscrizione presso Albo / Ordine professionale n _______________ del ____/____/____ Prov ____________ 
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RECAPITI PREFERENZIALI PER LE COMUNICAZIONI 
 
Tel. ____________________________ Cell. ___________________________ Fax ________________________ 
 
E mail _______________________________________@_____________________________________ 
 
 

ALLEGATI 
 

In triplice copia: Planimetria dell’area oggetto dell’occupazione, debitamente quotata, con indicazione degli 
arredi, degli impianti e/o dei manufatti da collocare, nonché (in questo caso solo per le occupazioni con 
tavolini e sedie) delle distanze rispetto alle seguenti pertinenze, eventualmente presenti in loco: 

 
⇒ Sede stradale; 
⇒ Cordolo del marciapiede (specificare anche la larghezza complessiva del medesimo); 
⇒ Muri perimetrali; 
⇒ Colonne dei porticati; 
⇒ Piantumazione (per i marciapiedi alberati); 
⇒ Fermate riservate ai mezzi pubblici in servizio di linea. 

 
 

 Altro e precisamente ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 edilizia ed urbanistica, nonché quelle igienico - sanitarie e di sicurezza degli 

pianti e delle condizioni di lavoro. 

i impegna inoltre al pagamento della TOSAP qualora dovuta, pena la decadenza della concessione. 

 
_/____/____                ____ 

                                        Luogo e data                                   Firma del richiedente (obbligatoria pena la nullità) 

 presenza del dipendente addetto, che deve 

compilare il riquadro sottostante, previa esibiz

____________________ 

rilasciato/a da _____________________________________________________ il ____/____/____ 

eratori autorizzati. La trasmissione dei dati avviene per via telematica (fax ed e-mail), con 

edesimi, la trasformazione degli stessi in forma anonima ove non necessaria l’identificazione personale, 

o con delibera del C.C. 15/2002, il Responsabile per il 
trattamento dei dati è il Funzionario Responsabile del Settore Commercio e Polizia Amministrativa. 

Documento di identità del richiedente; 
 

 
_
 
_
 
Il sottoscritto, consapevole che la produzione di dichiarazioni non veritiere comporterà l’applicazione delle sanzioni 

penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché di quelle eventualmente contemplate da 

altre normative di settore applicabili nel caso specifico, oltre alla decadenza dai benefici conseguiti, dichiara di 

rispettare le norme vigenti in materia

im

 
S
 
 

________________ , ___           ________________________________

⇒ IMPORTANTE: il presente documento deve essere corredato, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445/2000, da copia di un 

documento di identità valido o, in alternativa, può essere sottoscritto in

ione del documento di identità: 

Spazio riservato al Protocollista 
Signor/Signora ______________________________________________________________________________________ , 
identificato/a mediante ______________________________________ Numero ____________

 

Informativa per la tutela dei dati personali (articoli 7 e 13 del D. Lgs. 196/2003) 
I dati personali, conferiti dall’interessato e dagli altri soggetti eventualmente coinvolti nel presente procedimento, sono trattati in forma riservata e per finalità 
strettamente necessarie alla definizione del procedimento medesimo. Gli stessi potranno essere comunicati ad Amministrazioni esterne e/o altri Servizi 
comunali, esclusivamente in base all’emergere dei profili di rispettiva competenza e limitatamente alle informazioni necessarie alla conclusione dell’iter 
procedurale. La trasmissione dei dati verso le amministrazioni certificanti sarà finalizzata, inoltre, al controllo di veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese 
dall’interessato/i, nonchè all’ottenimento di documenti e di informazioni che l’Amministrazione procedente è tenuta ad acquisire d’ufficio, secondo il disposto 
degli articoli 43 e 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. I dati potranno essere altresì utilizzati, in forma rigorosamente anonima, per l’elaborazione di aggregati 
statistici. La conservazione e il trattamento dei dati personali avviene mediante supporti cartacei ed informatici, con la collocazione dei registri in appositi 
archivi, accessibili esclusivamente al personale preposto al Servizio. La consultazione dei database informatici è subordinata all’identificazione, mediante 
odice Id e password personale o di gruppo utente, degli opc

modalità atte ad assicurare la riservatezza delle informazioni. 
 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del procedimento e non necessita del consenso dell’interessato, secondo il disposto dell’articolo 24 del D. Lgs. 
196/2003. In ogni momento resta impregiudicata la facoltà, da parte degli utenti, di esercitare i propri diritti circa la richiesta di conferma dell’esistenza di 

ati personali, la rettifica e/o l’integrazione dei md
l’opposizione al trattamento per motivi legittimi. 
 
Ai sensi dell’articolo 6 del vigente Regolamento comunale per la tutela dei dati personali, approvat


