
MODULO DI RICHIESTA PROROGA 
CONCESSIONE C.O.S.A.P. – TEMPORANEA 

 
PROT. N.          

                                                                                                                             COMUNE DI PONSACCO  
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE II° SETTORE 

 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITT_  ______________________________________ NAT_ A _____________________________ 

IL ________________ RESIDENTE A  _____________________________________________________________ IN 

VIA ____________________________________________ N. ______ TEL. __________________________________  

CELL. _________________________________ FAX ________________________________ 
 
IN NOME E PER CONTO DI _____________________________________________________________ CON SEDE 

A _______________________________________ IN VIA ______________________________________ N. _______  

TEL. __________________________ CELL. __________________________ FAX ____________________________ 

 

C.F./P.IVA  ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ 
 
 

CHIEDE  PROROGA DI CONCESSIONE DI SPAZIO PUBBLICO TEMPORANEO 
 
PERIODO OCCUPAZIONE: 
DAL GIORNO ____________________ AL GIORNO ____________________ 
L’OCCUPAZIONE SARA’ EFFETTUATA DALLE ORE ______________ ALLE ORE _______________ 
 
UBICAZIONE: 
VIA/PIAZZA ___________________________________________ N° CIVICO ____________________ 
 
N° CONCESSIONE RILASCIATA PRECEDENTEMENTE: 
 

CONC. N. ____________  DEL  _____________________ 
NOTE: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
PONSACCO, IL  ______________   FIRMA DEL RICHIEDENTE ________________________________ 
 
 
 
Per il Responsabile del Servizio di Polizia Municipale 
 

Esprime il seguente parere: □  FAVOREVOLE 

□  NON FAVOREVOLE 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

 
DATA         TIMBRO E FIRMA 
 
 
 
 

S P A Z I O  R I S E R V A T O  A L  P E R S O N A L E  D E L L ’ U F F I C I O  T R I B U T I  

CANONE: 
TARIFFA. _______________ x MQ. _______________ x N° GIORNI _______________ =  € _____________________ (ARROT.) 


