
 
Al Comune di MELZO 

SETTORE GT - SPORTELLO SUAP  
SERVIZI ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE e LAVORO 

 

RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO TEMPORANEA PER PUBBLICI ESERCIZI – 

EMERGENZA COVID 19 

 

Il sottoscritto Cognome _______________________ Nome ________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Data di nascita___/___/___ Luogo di nascita _______________  

Residenza: Provincia __________________ Comune ____________________  

Via, Piazza, ecc. ___________________________ n. _______ C.A.P. __________________ 

 Recapiti: PEC ______________________ 

 telefono __________________ cellulare _______________________  

in qualità di:  

|__| titolare dell'omonima impresa individuale  

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con sede nel Comune di __________________________________________________  

Provincia/Città Metropolitana ______________________________________________  

Via, Piazza, ecc. ________________________ N. ____ C.A.P. |__|__|__|__|__|  

telefono ____________________________mail______________________________________ 

|__| legale rappresentante della Società:  

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

denominazione o ragione sociale ________________________________________  

con sede nel Comune di ______________________ Provincia ______________________  

Via, Piazza, ecc. ___________________________ n. ____ C.A.P. _______________ 

telefono ______________________  

titolare dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande sito in  

BOLLO ESENTE 



 
NOME INSEGNA 

________________________________________________________________________ 

via _______________ __________________________________________civ._________  

avente una superficie di somministrazione interna pari a mq. |__|__|__|__|__| 

CHIEDE fino al 31/10/2020 

|_| il rilascio dell’autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico in 

 via/piazza ........................................................................................................di mq ........................  

|_| l’ampliamento pari a mq…………..…della superficie già autorizzata  

 

 ALLEGA: 

 |_| planimetria dell’occupazione con misure 

 

 

 Data ____________      FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

 

 

 

Da compilarsi a cura degli Uffici Comunali 

PARERE POLIZIA LOCALE 

 

 

 

PARERE LAVORI PUBBLICI 

 

 

 

 


