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Il sottoscritto/a  codice fiscale  
 

nato/a a  il  telef. n.  
 

residente a  in  
 

documento  numero  
 

rilasciato/a da  in data  
 

 

CHIEDE 
 

di poter occupare l’area di via Guido Rossa destinata a parcheggio di mezzi pesanti con: 
 
 

IL VEICOLO  tipo ________________________________________  targa ________________________ 
 
Assicurazione: ________________________________________ Scadenza: _________________________ 
 
Superficie che si vuole occupare: mq. _____________________  
 

Ed a tal fine dichiara che:  
 
 

PROPRIETARIO È 
Cognome  e nome (o denominazione ditta):  ___________________________________________________ 
 
nato a ____________________________  il ________________ residente (o con sede in) ______________ 
_____________________________________________ C.F. o P. IVA: ______________________________ 
 
 

PERSONA AUTORIZZATA AD UTILIZZARE IL VEICOLO 
 

Cognome e nome: ______________________________ nato a ______________________ Il ___________  
residente in ____________________________via __________________________________ n. _________ 
 
 
 

 

Liscate 
 

Il richiedente 
 
 
 
 

 

Tel.  cell.  email  
 

                        Acconsento a ricevere comunicazione istituzionali via S.M.S. si             no     
 
 

Allegati: 
⁭ fotocopia documento di identità del richiedente; 
      fotocopia della carta di circolazione relativa al veicolo sopra indicato 
      fotocopia del certificato assicurativo relativo al veicolo sopra indicato 
⁭  
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003: i dati riportati nella presente sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

 

RICHIESTA DI CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO 
AREA DI VIA GUIDO ROSSA 
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