
 

 

COMUNE DI 
CAVEDINE 

 
Servizio Tecnico - Edilizia Privata 

 

e-mail: comune@pec.comune.cavedine.tn.it  

 

tel. 0461 568518 - int. 2  

 

Orario di apertura al pubblico: 
lun : 9.00/12.00 – 15.00/17.00-  mar  / gio / ven: 8.30/12.00 

 

 

 

Sede legale: 
Via XXV Aprile, 26 – 38073 Cavedine (TN) – CF/PI: 00274540228 

Cod Univoco Ufficio per FatturaPA : UFBCW6 
tel. 0461 568518 - fax 0461 569030 

pec: comune@pec.comune.cavedine.tn.it – sito: www.comune.cavedine.tn.it 
 

 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER 
L’OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO ED EVENTUALE ORDINANZA 

 

1. Dati anagrafici del richiedente 

Il/La richiedente Cognome e Nome _________________________________ Codice fiscale ______________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ Prov. _______ Il_________________ 

Residenza (Via/civico) ________________________ Comune ___________________ Prov. _______ Cap __________ 

Telefono _______________ E/mail ______________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ Soggetto titolare del 

 □ Permesso di costruire □ SCIA □ altro _____________________ n. __________ d.d. _________ 

□ Legale rappresentante della Società  ____________________________________________________________ 

     Sede legale __________________________________________________ 

□ Proprietario (specificare) __________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
LA CONCESSIONE PER L’OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO 

 
 

2. Particelle interessate dall’occupazione: 

pp.ed. _______________________________________________ C.C. ________________ 

pp.ff. _______________________________________________ C.C. ________________ 

via e n. ________________________________________________ loc. ____________________ 

(i comuni catastali sono: Brusino, Laguna Mustè I; Laguna Mustè II; Stravino, Vigo Cavedine 

 

3. Per poter effettuare occupazione del suolo con: 

□ cantiere □ scavi per posa tubazioni □ ponteggio □ deposito materiale 

□ altro _________________________________________________________ 

 

4. Per il seguente periodo: 

Dal ____________________ Al ___________________ Per un totale di giorni ________ 

 

5. Per una superficie (vedasi planimetria allegata): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

mailto:comune@pec.comune.cavedine.tn.it
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6. Allo scopo si richiede l’emissione di ordinanza per l’istituzione di: 

□ divieto di transito □ divieto di sosta □ restringimento carreggiata □ senso unico alternato 

□ altro _________________________________________________________ 

 

7. Allegati obbligatori: 

□  planimetria con evidenziata l’area soggetta all’occupazione con relative dimensioni; 

□  estratto mappa; 

□ l’assolvimento di n. 2 marche da bollo di euro 16,00 (sedici/00) con i seguenti codici 
identificativi: 

   ________________      _________________ 

            (sulla domanda)      (sul certificato) 

 

□  ricevuta di pagamento diritti di segreteria per euro 25,00 (venticinque/00) con circuito PagoPA; 

 
 

 

Informativa privacy ai sensi dell’art 13 Regolamento U.E. n. 679/2016 

Il/la richiedente dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Regolamento U.E. n. 

679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e/o informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Informativa ai sensi del DPR 445/2000 

Il/la richiedente dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i. Inoltre, il/la 

richiedente si impegna a non utilizzare per qualsiasi altro adempimento le marche da bollo il cui codice 

identificativo è stato trascritto nella domanda. 

 

 

 

Luogo e data _______________________ Firma del richiedente __________________________ 
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