


Cembra Lisignago, lì ………………
Spett.le

Comune di Cembra Lisignago
38034 CEMBRA LISIGNAGO
Oggetto: Domanda di autorizzazione per l’OCCUPAZIONE di spazi ed aree pubbliche o destinate ad uso pubblico, oppure soggette a servitù di pubblico passaggio e modifica della viabilità.
Il\La sottoscritt ____________________________ nato/a il ___________ a _______________________ (Prov. __ ) residente / avente domicilio legale in ________________________________ (Prov.___ ) c.a.p. _______ Fraz. ________________________ via ____________________________________ n° ___________ C.F. ______________________________ recapito telefonico ______________________ 
indirizzo di posta elettronica ______________________________ in qualità di ____________________ 

della ditta _________________________________________ P.I.V.A. ___________________________ 
avente sede in ___________________________________________________________ (Prov. _____ )

c.a.p. ______________ via _________________________________________ n° _______ 
CHIEDE

1] l’autorizzazione ad occupare lo spazio ed aree pubbliche, o destinate ad uso pubblico, oppure soggette a servitù di pubblico passaggio, sito in via/piazza/particella __________________________________________________________________________________ 
dal giorno/ora __________________________ al giorno/ora _____________________ per complessivi mq. _______ con la seguente tipologia di occupazione:
 FORMCHECKBOX 
 temporanea      FORMCHECKBOX 
 permanente      FORMCHECKBOX 
 per scavi      FORMCHECKBOX 
 per cantiere       FORMCHECKBOX 
 altro ………….……………….
(eventuali specifiche e precisazioni del motivo) ________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2] L’autorizzazione alla limitazione del traffico della strada denominata ___________________________ ______________________________________________________________________________

(specificare il tratto _____________________________________________________________).

dal giorno/ora __________________________ al giorno/ora _____________________ con la seguente tipologia di chiusura:

 FORMCHECKBOX 
 per scavi
 FORMCHECKBOX 
 per cantiere
 FORMCHECKBOX 
 altro ………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 veicolare
 FORMCHECKBOX 
 pedonale
 FORMCHECKBOX 
 totale (tutta la carreggiata)
 FORMCHECKBOX 
 parziale (specificare) .……………………………………..…………………………
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio Tecnico Comunale e dall’Ufficio Polizia Locale in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail protocollo@comune.cembralisignago.tn.it sito internet www.comune.cembralisignago.tn.it); Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.cembralisignago.tn.it.

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
Firma                         .
…………………………………………………….

marca da bollo 16,00€ 


esenzione da auto-dichiarare citando la specifica norma della Tabella B del DPR 642/72








