
 

Ufficio Tributi/C.o.s.a.p.  

 San Michele al Tagliamento, Piazza Libertà, 2 – tel. 0431.516151  

e-mail: cosap@comunesanmichele.it – sito internet: www.comunesanmichele.it 

Posta Certificata (PEC): comune.sanmichelealtagliamento.ve@pecveneto.it   

Oggetto: ISTANZA DI CONCESSIONE SUOLO PUBBLICO TEMPORANEA 
 MANIFESTAZIONE ED EVENTI denominato: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Al Dirigente del Settore 
Economico Finanziario - Servizio Tributi 
Comune di San Michele al Tagliamento (VE)  
 

Il sottoscritto______________________________________________nato a______________________________il 

____________________Codice Fiscale_______________________________________________________residente 

in____________________________________________Via__________________________,in nome e per conto di 

(Ente/Associazione)______________________________________________________________________con sede 

in_________________________________________________________________Via________________________

Codice Fiscale/P.Iva:___________________________________,Telefono_________________________________ 

PEC__________________________________________________. 

CHIEDE 
 
di occupare per il periodo dal _____________________________ al ______________________________ 
 
l’area pubblica sotto descritta per l’uso indicato in oggetto, nelle seguenti misure: 
 
su Via/Piazza  _________________________________________________________  per  MQ.  ____________ 
 
su Via/Piazza  _________________________________________________________  per  MQ.  ____________ 
 

con mezzi, impianti e/o attrezzature con cui si intende occupare: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

come indicato nella planimetria allegata alla presente. 

DICHIARA 

 che l’Associazione/Ente è disciplinata dal Decreto Legislativo n. 117 del 3 luglio 2017 (ex ONLUS); 

 che la Manifestazione e/o iniziative culturale è patrocinata dal Comune di San Michele al Tagliamento; 

 ___________________________________________________________________________________; 

 che l’Ente/Associazione in parola, ha stipulato con la Compagnia Assicurativa____________________la 

Polizza “RCT” n. _______________________ con scadenza al____________________________, a 

garanzia dei danni che potrebbero accadere a terzi (persone e cose) nonché al patrimonio del Comune di 

San Michele al Tagliamento, nel corso della manifestazione in oggetto. 

Allega documento d’identità in corso di validità. 

DICHIARA inoltre di sottostare a tutti gli obblighi e disposizioni contenuti nel Regolamento Canone Unico 

Patrimoniale e di provvedere al pagamento del canone, se dovuto, alle scadenze previste. 

IL RICHIEDENTE 

……………………………………Lì, …………………………. .……………………………………………… 

 
N.B.: La richiesta di concessione, SE NON ESENTE, munita di n. 2 marche da bollo da € 16,00, dovrà essere presentata almeno 30 gg. prima della 

data di inizio dell’occupazione, in forma telematica a mezzo sportello SUAP. 

 

Marca da bollo 
(16,00€) 
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