
 
 
Domanda per la concessione                                                                         Marca da bollo                                       

permanente di suolo pubblico                                                                        da €. 14,62 

(D.C.C. 46/2005) 
  
 
 

          Al Sindaco del Comune di Fabriano 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ____________________ 

il_______________ residente a ___________________ via ____________________________ n. ____  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________  

(ragione sociale) _________________________________ con sede legale in 

__________________________________ via/corso ___________________________________ n. 

_____ Tel. ____________________________  Cell. ________________________________________ 

Codice Fiscale  ______________________________ P. Iva __________________________________ 

(con iscrizione al Tribunale di ________________________________ n. 

_______________________________) con iscrizione alla Camera di Commercio di 

___________________________________ n. _____________________________________________ 

 
chiede  

 
 

l’occupazione permanente di suolo pubblico in Località / Via ____________________________ n. __ 
 
 

a tal fine dichiara: 
  
 

Superficie occupata mq.   _________________________________________________________  

Data di inizio occupazione ________________________________________________________  

 

Caratteristiche dell’occupazione:  

 [ ] passo carrabile                                        [ ] occupazione soprastante e/o sottostante il suolo pubblico 

 [ ] occupazione con tende parasole e simili  

 [ ] occupazione di altro genere (specificare) ________________________________________________ 

 

Si allega Planimetria. 
 
 
                     Data                                                                                                 Firma  
    _______________________                                                ______________________________  
 
 


