
 

 Al Signor Sindaco del Comune di Busto Garolfo                
 

 

            Il/La sottoscritto/a …………………………………….……………...nato/a a…………………………………………... 
 

 

(prov.)   …….il……./………………. C.Fisc.   …………..………………………………….………. 

 

 
e-mail ………………………………..……….…………..… in qualità di : …………………………………...………… 

 

 

- Responsabile di  cantiere Sig. …………………………………………………………...cell………………………….. 

 

 

CHIEDE AUTORIZZAZIONE PER  L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DEL SUOLO PUBBLICO 

 

 

 In Via/P.zza……………………………………....lunghezza ml…....…. Larghezza  ml……....…..  

 

 dalle ore…………….. alle ore ……...…….. dal giorno ……....…….al  giorno ...…………....….. 

 

 Per attività di…………………………… con  installazione di…………………..…..……………. 

 
     CHIEDE  LA CHIUSURA TOTALE DELLA  STRADA  E ALLEGA IL PIANO VIARIO        

 

- Dichiara di conoscere ed accettare le norme contenute nei Regolamenti comunali per  l’occupazione    

degli spazi pubblici e per l’applicazione del canone . 

- Dichiara  il possesso dell'Autorizzazione comunale   nei casi di  manomissione del suolo.   

- Dichiara  il possesso dell’Autorizzazione comunale    nei casi di attività edilizia connessa.  

- Nella propria responsabilità per danni    al patrimonio  pubblico e privato.  
  
            

luogo……………………………..  data ………………. In fede…………………………………………….. ... allega:  
 

- documento di identità . 
- disegno planimetrico   con le  misure dell’ingombro dell’occupazione e della sede stradale interessata. 

- marca bollo  € 16,00 –  (  oppure indicare eventuale causa di esenzione). 
________________________________________________________________________________________________ 

COMANDO  DI POLIZIA LOCALE 

SI  AUTORIZZA CON  LE SEGUENTI  PRESCRIZIONI  
 

1. Dovranno essere rispettate le norme del  Codice della Strada  e  di  sicurezza dei cantieri. 

2. Se interdizione di accessi privati, dovrà darsi   avviso ai residenti con anticipo  di 48  ore. 

3. Non sono  ammesse sospensioni ingiustificate dei lavori   nel periodo  autorizzato.  

4. Al  termine dell’occupazione  saranno   ripristinate   le  condizioni di  funzionalità  stradale.  

 

5. …………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                       

 

         data……………………...                          IL COMANDANTE (Dott. A. Grassi) 

 

- L'autorizzazione   è revocabile per inadempienze e per  motivi di pubblico interesse 

ed  è  subordinata  al  pagamento  del  canone a Ditta incaricata :“San Marco s.p.a.” 

Via Litta  37,  20010 Bareggio- tel 02 90112432 – e.mail: bustogarolfo@sanmarcospa.it 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 679/2016: I dati forniti con la compilazione del presente modulo saranno 

utilizzati i esclusivamente ai fini istruttori nell’ambito del procedimento. Titolare tratt. Comune di Busto Garolfo 

mailto:bustogarolfo@sanmarcospa.it

