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COMUNE DI CIVITAVECCHIA 
PROVINCIA DI ROMA 

 
          
 
        
Prot. n.         Lì 
 
 
 

Allo Sportello Unico per le Attività  Produttive 
 del Comune di Civitavecchia 

 
 
OGGETTO: Richiesta occupazione di suolo pubblico. 
 
 
 Il Sottoscritto____________________________ nato a ______________________  
 
il __________residente in _____________________Via ______________________n. ___ 
 
tel. ______________ n. Codice  Fiscale  ___________________________chiede alla S.V.  
 
l’autorizzazione ad effettuare l’occupazione di una porzione di area pubblica. 
  

L’area di cui si chiede l’occupazione è ubicata in Via ________________________ 
 
nei pressi del civico __________ e sarà  utilizzata per uso __________________________ 
 
 
 Si allega: 
 
1. Ricevuta del versamento di € _____________________ Boll. n. __________________ 

del ___________________per diritti di sopralluogo; 
 
2. Planimetria generale in scala 1: 2000; 
 
3. Planimetria in scala 1 : 100, in duplice copia della zona in cui si intende effettuare lo 

scavo, con l’indicazione delle eventuali opere o utilizzazione dell’area richiesta. 
 
 
 

Con Osservanza 
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Spazio riservato all’Ufficio 
 
Prot. Arrivo Settore Tecnico 
 
n. del 
 
 
 

La pratica è stata trasferita per l’istruttoria al tecnico Sig. ____________________ 
 
 
 
Parere del tecnico che ha eseguito sopralluogo in data _____________________ ed  
 
eventuali relative prescrizioni ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Tempo fissato per l’occupazione di suolo pubblico __________________________ 
 
Deposito cauzionale  per la restituzione del suolo pubblico ed eventuali opere da 
ripristinare: 
 
 Importo €  __________________________________________________________ 
 
  
Data _____________________ 
 

IL TECNICO 
 
 
 
Altre prescrizioni del Dirigente Settore Tecnico: _________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 

IL DIRIGENTE SETTORE TECNICO 
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 Sopralluogo del tecnico comunale per la restituzione della cauzione. 
 
Il sottoscritto ha verificato in data ____________________ che l’occupazione di suolo 
pubblico è cessata ed i relativi ripristini sono/ non sono stati eseguiti a perfetta regola 
d’arte, pertanto la cauzione può essere incamerata/ può essere restituita _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 

 
 
 
IL TECNICO 

 
 
 Si autorizza l’incameramento della cauzione e si dispone che i lavori di ripristino  
 
siano eseguiti d’Ufficio. 
 
 
Data       
        IL SINDACO 
 
 
 
 
 Autorizzazione n. ____________Prot. _________________________ è stata  
 
consegnata in data ________________ al Sig. __________________________________ 
 
 
Data 
 
 

Firma per ricevuta 
 

            


