
RICHIESTA OCCUPAZIONE TEMPORANEA SUOLO PUBBLICO 
 

Alla Polizia Locale 
di Lodi Vecchio 

   
Il/La sottoscritto/a cognome _____________________________nome______________________________________   
 
nato/a____________________________ (____) il __________ Residente a________________________________ 
  
____________________ (____) Via/P.za_________________________________________________n.__________ 
 
E-mail*_________________________________________________numero di telefono*_______________________ 
 
Codice Fiscale * ________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di: ___________________________________________________________________________________ 
 

 
C H I E D E 

 
autorizzazione ad occupare temporaneamente suolo pubblico (spazio o area pubblica, spazio o area privata gravata 
da servitù di pubblico passaggio, spazio sovrastante o sottostante) nel Comune di Lodi Vecchio in 
 
Via/P.za_____________________________ nel tratto__________________________________________________ 
  
con________________________________________________ dimensioni occupazione__________metri quadri per  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

periodo richiesto dal giorno: _______________al giorno__________________ orario dalle ore____: ____ alle ore 

_____: ____. 

Si necessita dell’istituzione dei seguenti provvedimenti di modifica della viabilità/sosta: 

 

 

nelle località____________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA  

 
di aver preso visione di tutti gli obblighi e le condizioni riportati nel vigente Regolamento comunale 
per l’applicazione del canone unico patrimoniale di occupazione del suolo pubblico (CUP); 
 

SI IMPEGNA 
 

1. a restituire nel pristino stato a regola d'arte il suolo pubblico occupato, comunicando agli Uffici Comunali 
competenti (Polizia Locale, Ufficio Tecnico) ogni inconveniente che si dovesse verificare; 

2. a versare quanto richiesto nell’AVVISO DI PAGAMENTO che riceverà all’email sopra indicata  
 

ALLEGA Fotocopia documento d’identità del richiedente; 
   
 
Data _______________________                      Firma _______________________ 
 
*OBBLIGATORIO 
 
     

VISTO SI AUTORIZZA 


