
   COMUNE CASCIANA TERME                          Richiesta autorizzazione TOSAP                          Marca da        
   PROVINCIA DI PISA                  Ai sensi del D.Lgs. n.507                                   bollo 
                                                       del 15/11/1993 
 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

 contribuente persona fisica 

Cognome e nome:…………………………………………………….cod.fisc.  
nat……  il……………………………… a …………………………………………residente  a …………………………………….. 
in Via/Piazza ………………………………………………………………………n. ………………….. tel. ………………………… 
 

 contribuente persona giuridica 
 
Denominazione o ragione sociale : ……………………………………………………………………………………………………… 
Con sede in ………………………………………….Via/Piazza………………………………………………………….n. …………. 
 

CHIEDE 
ai sensi del vigente Regolamento Comunale per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche, del Nuovo Codice della Strada e del suo 
Regolamento di esecuzione  

 
L’AUTORIZZAZIONE AD INSTALLARE/EFFETTUARE  N°………………………..………… 

 
   Cantiere Edile                                                    Pedane                                                             Ponteggio 
   Fioriere                                                              Manifestazioni Sportive                                  Carico / Scarico materiali 
   Gazebo – Ombrelloni    Box/Stand          Tende Parasole 
   Espositori                                     Tavoli e sedie          Panchine 
 Ombrelloni      Altro:……………………………………. 

 
Nelle seguenti strade/piazze : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Dimensioni : (ml) ……………………………………….. (mq)……………………………………………………………………….. 
Nel periodo dal ………………………………… al ………………………… per complessivi giorni ……………………………….. 
 
A tale scopo si allegano (ove richiesto) i seguenti documenti in duplice copia : 

    Planimetria in scala 1:2000 per l’identificazione dell’area, con esatta  collocazione del/i manufatto/i da installare  e/o dello/gli scavo/i  da 
effettuare; 

    Fotografie delle posizioni ove si intende installare il/i manufatto/i o effettuare lo/gli scavo/i; 
    Elaborato grafico di progetto quotato (verifica disposti Codice della Strada e suo Regolamento di Esecuzione); 
    Relazione descrittiva; 
    N.2 marche da bollo da € 14,62 (1 da applicare su questo modulo e 1 da consegnare per il rilascio dell’autorizzazione); 
    Domanda specifica per richiesta di installazione di arredi complementari ai pubblici esercizi. 

Il richiedente si impegna ad osservare le vigenti norme in materia e tutte le prescrizioni che verranno eventualmente stabilite con l’atto di 
autorizzazione. 
N.B.: Il rilascio della stessa è subordinato al pagamento della tassa occupazione spazi ed aree pubbliche, ove prevista dalla normativa vigente. 
 
DICHIARANTE (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DA CONTRIBUENTE) 

Cognome e nome:………………………………………………………………C.F.  
in qualità di  ………………………………………………………………residente  a ……………………………………………….. 
in Via/Piazza ………………………………………………………………………n. ………………….. tel. …………………………    
 
DATA…………………………………… FIRMA  ……………………………………………………………. 
 
parte  riservata all’ufficio --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Consegnato da :…………………………………………….. Documento……………………………………… 
L’impiegato addetto : ………………………………………………………………………………………….. 
Data di ricevuta …………………………………. 



spazio riservato agli uffici comunali 
  
 

PARERE   DEGLI    UFFICI    COMUNALI 
 

 
UFFICIO TECNICO 
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Data ........................................................... 
 
                                                                                                                                Il Responsabile dell’Ufficio 
  
 
                                                                                                                      ................................................................... 
 
 

 
 
 

POLIZIA MUNICIPALE 
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..........................................................................................................................................................................................
 
Data...................................................................... 
 
 
                                                                                                                                      Il Responsabile dell’Ufficio 
 
 
                                                                                                                              ............................................................
 
 
 


