AL SIGNOR COMANDANTE POLIZIA MUNICIPALE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il  ___________________________

residente nel Comune di ____________________________________________________________

in _________________________________________________________n. ___________________

di cittadinanza ________________________ C.F.  _______________________________________

recapito telefonico ___________________________________

IN QUALITA’ DI esercente l’attività di _______________________________________________,

di cui all’autorizzazione n. ________ rilasciata in data __________________, dal Comune di __________________________________, 

COMUNICA lo svolgimento di _________________________________________

____________________________________________________________________

con le seguenti modalità:

PERIODO:  ______________________________________________________________________

ORARI: _________________________________________________________________________

LOCALITA’:_____________________________________________________________________

OCCUPAZIONE di SUOLO ______________________________ (indicare se privato o pubblico)

PER UNA SUPERFICIE COMPLESSIVA di mq.  _______________________________________

A tal proposito, consapevole delle conseguenze penali in cui incorre chi dichiara il falso in atto reso alla Pubblica Amministrazione, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

· di provvedere all’adempimento degli obblighi fiscali;

· di avere il consenso della proprietà all’occupazione della suddetta area privata (depennare in caso di occupazione di suolo pubblico)

_________________________________, li __________________________










        FIRMA








_______________________________________

AVVERTENZE IMPORTANTI: il presente modulo deve essere inoltrato con almeno 5 giorni di anticipo rispetto l’inizio dell’attività, attraverso le seguenti modalità:

· direttamente al Servizio di Polizia Municipale di Gaglianico, via XX Settembre n.8, nei giorni di lunedì, mercoledì e venerdì, con orario dalle 11.00 alle 12.00;

· inviato via telefax al n. 0152546416;

AVVERTENZA: nei casi in cui la comunicazione non venga sottoscritta innanzi al funzionario incaricato, la stessa dovrà essere inoltrata corredata da fotocopia del documento d’identità del dichiarante.
