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Spett.le 
Comune di Agrate Brianza 
Settore Urbanistica –S.U.A.P. 
Via San Paolo, 24 
20864 – Agrate Brianza (Mb) 

 

OCCUPAZIONE DI AREE PUBBLICHE 

CON MEZZI, STRUTTURE E/O ALTRO 
 

 
(la domanda deve essere prodotta almeno 10 giorni lavorativi prima della data di richiesta dell’occupazione) 

 

 __l__ sottoscritt__ _________________________________ Codice Fiscale _________________________________ 

residente in ___________________________ (____) C.A.P. ______ Via ___________________________ n° _____ 

telefono _____________ email ________________________________ pec ________________________________ 

nella sua qualità di   proprietario  /   avente titolo __________________________________________________ 

 

 La sottoscritta Società ________________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

con sede in ___________________________ (____) C.A.P. ______ Via ___________________________ n° _____ 

telefono _____________ email ________________________________ pec ________________________________ 

legalmente rappresentata da ______________________________ in qualità di _____________________________ 

nella sua qualità di   proprietario  /   avente titolo __________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’autorizzazione  ad occupare  l’area pubblica  l’area privata ad uso pubblico, in forma   temporanea   permanente 

in Via ______________________________________________________________________________ n° ____________ 

 per il solo giorno __________________ ovvero  dal giorno ___________________ al giorno ___________________ 

 dalle ore __________________ alle ore __________________ ovvero  per tutto/i il/i giorno/i richiesto/i 

 per il solo anno in corso ovvero  per anni __________________ 

per un ingombro complessivo di dimensioni m. _______________ x m. _______________ pari a mq. ________________ 

coi seguenti mezzi, strutture e/o altro ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

al fine di realizzare quanto segue: ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

L’occupazione   non è connessa ad attività edilizie   è connessa a   Permesso di Costruire /  SCIA /  CILA 

n° ___________________________  interventi di manutenzione ordinaria ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio 
Tit. 04 Cl. 08 
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SI  IMPEGNA 
 
1. Se necessita, ad evidenziare l’area oggetto di occupazione con opportuna segnaletica stradale (nelle ore notturne 

anche con luci di colore rosso) preventivamente concordata col Comando della Polizia Locale, comunque da 
predisporre 48 ore prima dell’inizio occupazione suolo; 

2. A ripristinare l’area oggetto di occupazione nello stato preesistente all’intervento, mediante le modalità che verranno 
impartite dall’Ufficio Tecnico Comunale. Qualora non fosse possibile provvedere al ripristino suddetto coi propri 
mezzi, il sottoscritto provvederà a versare quanto gli verrà comunicato dall’Amministrazione Comunale; 

3. A versare quanto gli verrà comunicato dall’Amministrazione Comunale quale canone patrimoniale, di concessione, 
autorizzazione o esposizione pubblicitaria. 

 

DICHIARA 
 
1. Di essere a conoscenza che la presente richiesta, e la relativa emissione di autorizzazione, comportano il pagamento 

del canone patrimoniale, di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria; 
2. Di essere esente dalla marca da bollo, così come si evince dalla documentazione allegata, in quanto: (descrizione 

dell’esenzione coi riferimenti normativi) ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 
 
1. N. 2 marche da bollo € 16,00 da apporre sul modulo allegato alla presente istanza; 
2. Planimetria dell’area oggetto di occupazione con identificata la sagoma, debitamente quotata, dei mezzi e/o 

strutture che si intende posizionare. All’occorrenza, anche idoneo rilievo fotografico; 
3. Qualora la richiesta di occupazione riguardi aree di proprietà privata gravate da servitù di pubblico passaggio, alla 

medesima dovrà essere allegato il benestare del proprietario dell’area alla proposta di occupazione se il richiedente 
fosse persona fisica o giuridica diversa dal comproprietario dell’area medesima o dal suo conduttore munito di 
assenso scritto dello stesso comproprietario; 

4. Idonea documentazione attestante l’eventuale situazione di esclusione e/o esenzione di cui al “Regolamento per 
l’applicazione del canone patrimoniale, di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria”. 

 
INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 

(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 

 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Agrate Brianza che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono 
039.6051.1 – indirizzo PEC comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it. 
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico, connesse alla richiesta di occupazione aree pubbliche, ai sensi 
dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di 
cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi qualora 
si renda necessario per l’osservanza di eventuali obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di 
protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa 
vigente. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a garantire il procedimento; qualora 
non fornirà tali informazioni non sarà possibile dare seguito al medesimo procedimento. 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati (RPD) per il Comune di Agrate Brianza al seguente indirizzo di 
posta elettronica: rpd@comune.agratebrianza.mb.it. 

 
 
 
Luogo e data _________________________________________ 
 
 
 

Firma del richiedente _________________________________________ 
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P A R E R E  D E L  C O M A N D O  D E L L A  P O L I Z I A  L O C A L E  
 

Eseguiti gli opportuni accertamenti, il sottoscritto __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

autorizza l’occupazione di suolo pubblico di cui alla presente istanza con le seguenti prescrizioni: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Agrate Brianza, ______________________ L’agente incaricato _____________________________________ 
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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  P E R  L A  M A R C A  D A  B O L L O  
 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 

C.F. _________________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di [ ] titolare [ ] incaricato da __________________________ [ ] altro ___________________________ 

 

della richiesta di occupazione di aree pubbliche presentata in data _______________________________________ 

 

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la 

propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

che le marche da bollo apposte sulla presente dichiarazione ed annullate, con identificativo: 

 

n. ________________________________________ data ____________________ 

 

n. ________________________________________ data ____________________ 

 

si riferiscono alla richiesta di occupazione di aree pubbliche sopra citata e sono detenute in originale presso la 

sede. 

 

Luogo e data ________________________________________ 

 

Il Dichiarante ________________________________________ 

Spazio riservato all’applicazione della marca da bollo 

 
Spazio riservato all’applicazione della marca da bollo 


