
 ALLEGATO - B                 COMUNE DI PARTANNA 

III AREA – Urbanistica-Lavori Pubblici 

Al Responsabile SUAP 

Via XX SETTEMBRE, 15 - PARTANNA 

PEC: partanna@pec.it  

 

Oggetto:  RICHIESTA, IN FORMA AGEVOLATA, PER LA CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE 
TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO PER LA STAGIONE ESTIVA DELL’ANNO IN 
CORSO. 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato il ___________________ a 

________________________________ residente a _________________________ in via 

___________________________________ nella qualità di titolare/legale rappresentante (1) 

dell’attività commerciale denominata ____________________________________________ con 

sede in via ______________________________ n. _____ con Codice Fiscale/Partita IVA 

___________________________________ Tel. N. _____________ Indirizzo PEC 

______________________________________@_______________________  

MANIFESTA  IL  PROPRIO  INTERESSE 

A richiedere la concessione di occupazione temporanea di suolo pubblico per la stagione estiva 

dell’anno in corso fino al 31/10/2020, finalizzata all’esclusivo svolgimento della propria attività, nel 

rispetto delle vigenti norme sanitarie e di contenimento della trasmissione del Covid-19, in forma 

agevolata, ai sensi della D.D. N.148 Racc. N.520 del 25/05/2020: 

DICHIARA  A  TAL  FINE 
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
1) di impegnarsi a rispettare le vigenti norme sanitarie e di contenimento della trasmissione del 

Covid-19 e ad eseguire tutte le operazioni di pulizia e sanificazione dell’area pubblica che gli sarà 

assegnata; 

2) di impegnarsi a delimitare con barriere fisiche l’area che gli sarà concessa e ad evidenziare 

chiaramente i percorsi di flusso distinti, in entrata ed in uscita, e ad utilizzare dispositivi chiari che 

facilitino il rispetto della distanza interpersonale; 

3) che l’area di suolo pubblico richiesta è ubicata in via/piazza ___________________ in 

corrispondenza del N. _____ ed ha dimensioni mt._____ X mt._____ per un totale di mq. ______ 

 

Partanna _____________ 

          Firma 

 
 
 

(1): Cancellare le voci che non interessano. 
Allega : Fotocopia documento di identità in corso di validità 

mailto:partanna@pec.it

