
         

 

 
 

Al SIG. SINDACO 

del Comune di  

25040 BERZO INFERIORE 

 

OGGETTO: richiesta autorizzazione/rinnovo occupazione suolo pubblico. 

 

Il sottoscritto __________________________________, residente a ___________________________________, 

in via ____________________________ per conto della ditta ________________________________________, 

tel __________________________ pec/email ______________________________________________________ 

CHIEDE l’autorizzazione / il rinnovo  ad occupare una porzione di spazio pubblico 

indirizzo: ________________________________________________________________________________ di 

lunghezza  mt ___________  x  larghezza  mt _____________, pari a mq _______________: 

 ⸋  temporaneamente dalle ore ___________ alle ore __________ dal _______________ al ______________ 

⸋  continuativamente dalle ore ________ del ______________ fino alle ore ________ del   _______________ 

allo scopo di: _______________________________________________________________________________. 

dichiarando di conoscere che l’Ufficio Tributi potrà quantificare gli oneri dovuti per la suddetta occupazione; 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Ai sensi della normativa Europea sulla protezione dei dati (Reg. UE 2016/679, GDPR), il Comune di Berzo Inferiore, 
sito in Piazza Umberto I, 34A – 25040 Berzo Inferiore (BS), in qualità di titolare del Trattamento, informa che la raccolta dei dati personali persegue fini istituzionali ed è svolto 

per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico. La comunicazione dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato avviene in base a norme di Legge o di 
Regolamento e, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali. L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del Trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al 

Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.berzo-inferiore.bs.it L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 
personali. 

         Firma del richiedente (timbro per ditte)   
         

Berzo Inferiore, lì ____________________.   _________________________________ 
 

* * * * *             * * * * *            * * * * * 
 

COMUNE DI BERZO INFERIORE (BS) 
 

IL SEGRETARIO COMUNALE IN QUALITA’ DI 

RESPONSABILE DEL SERVIZIO  □  AFF. GEN.LI      □ UFF.TEC.COM.  □ COMMERCIO/SUAP   
 

Vista la richiesta d’autorizzazione sopra esposta; 

Valutati gli eventuali atti istruttori e relative prescrizioni conseguenti; 

Precisato che: 

 ogni responsabilità verso cose e persone derivante dall’occupazione o installazione di strutture sono 

unicamente a carico del richiedente; 

 la richiesta di occupazione sottintende la piena ed incondizionata accettazione delle prescrizioni sotto 

riportate, parti integranti della presente autorizzazione; 

 la presente autorizzazione  non sostituisce licenze o altri titoli autorizzativi necessari per l’attività; 

Fatti salvi i diritti di terzi, di altri enti o uffici;  

addì ___________________  □ AUTORIZZA    □  NON AUTORIZZA 
 

L’occupazione di spazio pubblico in via ________________________________________, di mq __________, 

dalle ore _________  del giorno __________________  alle ore __________  del giorno ___________________,  

⸋ esenzione dal canone ai sensi  ⸋ dell’art. 53 lett. H del Regolamento  ⸋ ex art. 49  DLGS 507/93 

note: _____________________________________________________________________________________ 

alle seguenti prescrizioni generali: rispetto degli artt. 20 e ss. del D.lgs 285/92 (CDS) e s.m.i., nonché  gli artt. 29 e ss. del DPR 495/92 

(Reg.to CDS) e s.m.i., oltre ad eventuali ulteriori specificate, anche sul retro della presente. 

 

      IL SEGRETARIO COMUNALE 
 VISTO:  IL SINDACO     RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

           (Arch. Ruggero Bontempi)                (Dr. Paolo Scelli) 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

 

⸋ esente D.P.R. n. 642/1972 

 

 

 Protocollo 

mailto:rpd@comune.berzo-inferiore.bs.it


 
 
 

POLIZIA LOCALE 
 

Vista la richiesta di parere interno, inerente l’istanza retro estesa, 

SI ESPRIME:   

□  parere favorevole ________________________________________________________________ 

□  parere non favorevole: ____________________________________________________________ 

Ulteriori particolari prescrizioni: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

    L’incaricato 

Berzo Inferiore , addì __________________       
______________________________ 

         

 

 

 

UFFICIO TECNICO COMUNALE 
 

Vista la richiesta di parere interno, inerente l’istanza retro estesa, 

SI ESPRIME:   

□  parere favorevole ________________________________________________________________ 

□  parere non favorevole: ____________________________________________________________ 

Ulteriori particolari prescrizioni: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

   L’incaricato 

Berzo Inferiore , addì __________________        

         ______________________________ 

 

 

* * * * *  * * * * *  * * * * *  * * * * *  
Trasmesso all’Ufficio Tributi in data _______________ 

 

* * * * *  * * * * *  * * * * *  * * * * *  

 
 

UFFICIO MESSI COMUNALI 
 

RELATA DI NOTIFICAZIONE 

 

Addì ____________________________ alle ore  ________________ il sottoscritto, in qualità di messo 

comunale, notifica la retro estesa autorizzazione a 

_______________________________________________ mediante consegna nella mani di 

_______________________________________________________________________________. 

Ricevente                    IL NOTIFICANTE  

_______________________________                ______________________________ 


