
 

COMUNE DI MONTE PORZIO CATONE 

(Città Metropolitana di Roma Capitale) 

AREA TECNICA – SUAP 
00078 - Via Roma, 9 - Tel. 069428368 - Fax. 069447471 

E-mail: comune.monteporziocatone@legalmail.it 

 

 

 

Il versamento di cui sopra può essere eseguito tramite: 

- C/C postale n. 51086007 — Intestato a “Tesoreria del Comune di Monte Porzio Catone”; 
- Bonifico Bancario a favore della BANCA Dl CREDITO COOPERATIVO DEI CASTELLI ROMANI - Ag. Monte Porzio Catone - IBAN: IT 94 H 

07092 39230 000000106331; 

- Pago Pa (come da indicazioni nell’apposita sezione del sito). 
 

_______________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 
(attività di competenza del SUAP quali attività commerciali, attività di somministrazione, manifestazioni spettacoli e trattenimenti) 

Il/La sottoscritto/a______________________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

Nato/a a__________________________________________________ Prov._____________ Il ____________________ 

Residente in_______________________________________________ Prov._____________ Cap __________________ 

Via____________________________________________________________________________ N° _______________ 

PEC/email__________________________________________________ Tel.  __________________________________ 

In qualità di :        titolare        legale rappresentante        altro:  ______________________________________________ 

della società/ditta individuale ________________________________________________________________________  

con sede in ______________________________________ Via______________________________________________ 

P.IVA/C.F. della società/ditta individuale  _______________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio dell’autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico 

UBICAZIONE DELL’OCCUPAZIONE: (via e n° civico) 

________________________________________________________________________________________________ 

PERIODI DI OCCUPAZIONE: dalle ore _________ alle ore _________ Giorni dal _______________ al _______________ 

CARATTERISTICHE OCCUPAZIONE: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara: 

• Di aver preso visione di tutti gli obblighi e le condizioni riportate nel vigente Regolamento Comunale di Polizia 

Urbana e nel regolamento per l’applicazione del Canone Unico Patrimoniale; 
• Di non dare inizio all’occupazione sino a quando non sarà rilasciata da questa Amministrazione 

l’autorizzazione richiesta; 
• Di accettare tutte le condizioni e prescrizioni che saranno stabilite da codesta amministrazione; 

• Di corrispondere i diritti necessari per la predisposizione dell’atto autorizzativo ed il canone vigente per 
l’occupazione di suolo pubblico. 

Allegati obbligatori: 

1. Copia documento di identità del richiedente in corso di validità; 

2. Attestazione di avvenuto versamento di € 25,00, con causale: diritti di istruttoria per richiesta occupazione 

suolo pubblico; 

3. Rilievo fotografico e planimetria dell’area interessata. In quest’ultima deve essere specificata la superficie 
oggetto di occupazione del suolo pubblico.  

 

Luogo e data_________________        Firma del Richiedente 

…………………………………………………………. 

 

Marca da bollo da 16 € 


