
  

Allo SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE
del Comune di Casale Monferrato

Da inviare tramite email al seguente indirizzo:  sportellounico@comune.casale-monferrato.al.it

COMUNICAZIONE DI OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO
PER SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

IN OCCASIONE DELLA NOTTE ROSA
7 SETTEMBRE 2024

LE COMUNICAZIONI DEVONO PERVENIRE 
ENTRO E NON OLTRE LUNEDÌ 2 SETTEMBRE 2024

LE COMUNICAZIONI PERVENUTE DOPO TALE DATA NON SARANNO PRESE
 IN CONSIDERAZIONE ED ARCHIVIATE

Il sottoscritto

Cognome                                                              Nome                                                                           

Cod.fiscale 

Data di nascita ________ Luogo di nascita: Comune _____________________________________

Residenza: Comune 
_______________________________________________________________

In via/p.zza  __________________________________________________ n° ________________

Tel./ cell. (*)  _______________________ E-mail(*) ______________________________________

Pec ____________________________________________________________________________

In qualità di:

 Titolare dell’omonima impresa individuale

  Legale rappresentante della società: 

Denominazione o ragione sociale _______________________________________________

Partita Iva 

con sede nel Comune di                                                      Provincia                                          

In via/p.zza                                                                           n°                 C.A.P.                                  

mail (*) _____________________________________________________________________
(*) campi obbligatori

mailto:sportellounico@comune.casale-monferrato.al.it


PREMESSO

 che  è  titolare   del  pubblico  esercizio  bar/ristorante  ubicato  in  Casale  Monferrato, 

via …………………………………………………………………………………………………………

 già in possesso di autorizzazione di dehors per attività di somministrazione alimenti e bevande 

per complessivi  mq ………………………. (compilare il successivo PUNTO 1)

 non  in  possesso di  autorizzazione di  dehors  per  attività  di  somministrazione di  alimenti  e 

bevande (compilare il successivo PUNTO 2)

SEGNALA
PUNTO 1)

 l  ’occupazione temporanea per l’  AMPLIAMENTO     dell’autorizzazione di  occupazione di  suolo 

pubblico  del  dehor per  somministrazione alimenti  e  bevande,  in  area  ubicata  in  via/piazza  n. 

______ di m ________ x m _______ per complessivi mq ________  in area antistante o adiacente 

l’ingresso  dell’esercizio,  e  comunque  insistente  sulla  via  o  piazza  corrispondente  all’ingresso 

dell’esercizio stesso, come risulta dalla planimetria allegata, mediante collocazione di 

  tavoli                                   sedie                                           ombrelloni

L’AREA COMPLESSIVA IN AMPLIAMENTO NON PUÒ ESSERE SUPERIORE A MQ 60,00 TOTALI

PUNTO 2)

 l’occupazione  di  suolo  pubblico per  somministrazione  alimenti  e  bevande  in  via/piazza  n. 

_________ di m ________ x m _______ per complessivi                 mq _______ in area antistante 

o  adiacente  l’ingresso dell’esercizio,  e  comunque insistente  sulla  via  o  piazza  corrispondente 

all’ingresso dell’esercizio stesso, come risulta dalla planimetria allegata,  mediante collocazione di 

  tavoli                                   sedie                                           ombrelloni

L’AREA DI OCCUPAZIONE NON POTRÀ ESSERE SUPERIORE A 30 MQ

L’occupazione è comunque subordinata al  parere favorevole del  Comando Polizia Locale circa il 

rispetto delle condizioni di viabilità

VALIDITÀ ORARIA DELL’OCCUPAZIONE RICHIESTA:

DALLE ORE 17,00 DI SABATO 7 SETTEMBRE SINO ALLE ORE 2,00 DI DOMENICA 8 SETTEMBRE 

2024

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, dichiara 
che tutto quanto contenuto nella presente è corrispondente al vero.

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge)



ALLEGA ALLA PRESENTE:
 

 Planimetria dell’area   

 Copia del documento d’identità del richiedente 

 Nulla osta dei titolari delle attività o dei proprietari dei locali se l'occupazione richiesta 
insista anche su spazi di altri esercizi o altra proprietà. 

Il Sottoscritto comunica il seguente indirizzo di posta elettronica al quale l’Ufficio dovrà fare 
riferimento per comunicazioni inerenti l’istruttoria relativa alla presente istanza

………….……………………………… @ …………………………………………………………….

Casale Monferrato, ______________________

FIRMA

_______________________________________

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti,  
conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento comunale di accesso agli atti e alle informazioni e per  
la tutela dei dati personali.


