
                        C o m u n e  d i  A d r o  

 

                    P r o v i n c i a  d i  B r e s c i a  

                                 

 

 

C A N O N E  O C C U P A Z I O N E  P E R M A N E N T E  

 

 D I  S P A Z I  E D  A R E E  P U B B L I C H E  

 

 

        (  )  ORIGINARIA 

D E N U N C I A  

===============     (  )  DI VARIAZIONE   

  
(Ai sensi del D.L. 507/93 e successive modificazioni) 

 

 

 Da t i r e la t iv i  a l  co nt r ibue nt e :  

 

 

 

Cognome  __________________________________   Nome _________________________ 

 

nat____ a ________________________ Prov. ________________ il ___________________ 

 

residente a _____________________________________________ Prov. _______________ 

 

in Via ________________________________________________ n.  __________________ 

 

CF  _______________________________________ n. telefonico _____________________ 

 

      |    |   In  proprio 

 

|    |  Per conto di ____________________________________________________________ 

 

con sede in _________________________________   cap. ___________________________ 

 

Via ________________________________________ n. __________tel._________________ 

 

CF___________________________________ PI ___________________________________ 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

ATTO DI CONCESSIONE  PROT. N. _________________ DEL ________________________ 

 
 

 



QUADRO A) OCCUPAZIONE PERMANENTE DEL SUOLO PUBBLICO. 

 
 

PROG 
 

UBICAZIONE 

 
CAT. 

 

USO 

SUPERFICIE 

OCCUPATA 

MQ. 

TARIFFA 

 

AL MQ. 

TOTALE 

CANONE 

DOVUTO 

 

 

 

 

 

 

     

€ 
 

 

 

 

 

 

 

     

€ 

 

 

 

 

 

 

 

     

€ 
 

 

 

 

 

 

 

     

€ 

 

 

TOTALE VERSATO  

 

€ 
 

 

Il versamento dell’importo di cui sopra è stato effettuato in data ____________________________ 

 

tramite __________________________________________________________________________  
 

 

 

QUADRO B) OCCUPAZIONE PERMANENTE SOPRASTANTE  E  SOTTOSTANTE IL 

SUOLO PUBBLICO. 

 
 

PROG 
 

UBICAZIONE 

 
CAT. 

 

USO 

SUPERFICIE 

OCCUPATA 

MQ. 

TARIFFA 

 

AL MQ. 

TOTALE 

CANONE 

DOVUTO 

 

 

 

 

 

 

     

€ 
 

 

 

 

 

 

 

     

€ 

 

 

 

 

 

 

 

     

€ 
 

 

 

 

 

 

 

     

€ 

 

 

TOTALE VERSATO  

 

€ 
 

 

Il versamento dell’importo di cui sopra è stato effettuato in data ____________________________ 

 

tramite __________________________________________________________________________  

 



A T T I V A Z I O N E  

 

 

I l  so t t o sc r it t o  d ic h ia r a  c he  l ’o cc upa z io ne  ha  a vu t o  in iz io  in  d a t a  

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

C E S S A Z I O N E  

 

 

I l  so t t o sc r it t o  d ic h ia r a  d i  a ve r  ce s sa t o  l ’o ccu pa z io ne  in  da t a  

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da t a  __________________________ 

 

          F i r ma  legg ib i le  

          de l  co nt r ibu e nt e  

 

         __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNO TA ZI ON I DE L CON TR IB U EN TE 

 

 

. . …………………… ………… ………… … ……………… ………… ………… …….  

 

……………… ………… ………… ………… ……………… ………… ………… …… 

 

……………… ………… ………… ………… ……………… ………… ………… …… 

 

 


