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Al Comune di Ledro 
                Settore servizi alla persona 

Via Vittoria n. 5  
38067 – LEDRO (TN) 

 
 

Richiesta di autorizzazione / concessione per l’occupazione di suolo pubblico  

davanti a pubblici esercizi/esercizi commerciali 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a  a _________________________________________ (prov. ____) il ____________________ 

residente a ____________________________________________________ (prov.____) in Via/Piazza 

______________________________________________________________________________ n. ______ - 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, in qualità di: 
 

□ titolare dell’omonima ditta individuale 

con sede a  ______________________ (prov.___) in Via ___________________________________ n. __,  

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

□ legale rappresentante della Società: __________________________________________________________ 

con sede a  ______________________ (prov.___) in Via ___________________________________ n. __,  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

 

Telefono _____________________________________ Cellulare __________________________________ 

Fax _____________________________________ e-mail ________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________ 
 

 

Titolare / Gestore dell’attività di: 

□ pubblico esercizio all’insegna _____________________________________________________________ 

□ commercio al dettaglio su area privata denominata ____________________________________________ 

□ artigianato/altro (specificare) _____________________________________________________________ 

 

C H I E D E: 
 

□ RILASCIO DI UNA NUOVA CONCESSIONE □ PERMANENTE / □ TEMPORANEA (COMPILARE SEZIONE A) 

□ MODIFICA DELLA CONCESSIONE _________________________________________________ 

(COMPILARE SEZIONE A – INDICANDO LA SITUAZIONE ATTUALE AUTORIZZATA E SEZIONE B) 

□ RINNOVO DELLA CONCESSIONE ____________________________________________________ 

(COMPILARE SEZIONE A – INDICANDO LA SITUAZIONE ATTUALE AUTORIZZATA E SEZIONE C) 

□ PROROGA DELLA CONCESSIONE ____________________________________________________ 

(COMPILARE SEZIONE A – INDICANDO LA SITUAZIONE ATTUALE AUTORIZZATA E SEZIONE D) 

□ VOLTURA DELLA CONCESSIONE ____________________________________________________ 

(COMPILARE SEZIONE A – INDICANDO LA SITUAZIONE ATTUALE AUTORIZZATA E SEZIONE E) 

Riservato al Servizio Protocollo 

 
Marca da bollo  

€ 16,00 
 



- 2 - 

 
>>SEZIONE A << 

 
 

LOCALIZZAZIONE DELL’OCCUPAZIONE 
 

COMUNE       LEDRO     ___________   CAP    | 3 | 8 | 0 | 6 | 7 |          PROVINCIA      TRENTO        

VIA, PIAZZA ____________________________________________________________________N. _______ 

P.ED./P.F.  __________________________ IN C.C. ______________________________________. 

 
DIMENSIONE DELL’OCCUPAZIONE 

 
La superficie occupata sarà pari a complessivi mq ________________ ed avrà le seguenti dimensioni: 

larghezza ___________________ ml  x lunghezza _____________________ ml, come indicato nella 

planimetria allegata. 

 

MODALITA’ D’USO 
 

 occupazione con sedie/ tavolini/ fioriere davanti all’attività commerciale/ pubblico esercizio denominato 
____________________________________________________________________________________; 

 
 occupazione con strutture mobili (es. ombrelloni-espositori) 

____________________________________________________________________________________;  
 

 altro (es. tensostrutture, pedane, gazebo…) specificare dettagliatamente: 
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.  

 
 
PERIODO / DURATA DELL’OCCUPAZIONE 

 
dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|     
 

TOTALE GIORNI ______________________  /  TOTALE ANNI _______________________ 

 

dalle ore ___________ alle ore _____________ del giorno ___________________ 

dalle ore ___________ alle ore _____________ del giorno ___________________ 
 

TOTALE ORE __________________________ 

 

MOTIVAZIONE DELL’OCCUPAZIONE 

 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
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>> SEZIONE B (NEL CASO DI MODIFICA) << 
 
NUOVA DIMENSIONE DELL’OCCUPAZIONE 
 

La nuova superficie occupata sarà pari a complessivi mq ________________ ed avrà le seguenti 

dimensioni: larghezza ___________________ ml  x lunghezza _____________________ ml, come 

indicato nella planimetria allegata. 

 

>> SEZIONE C (NEL CASO DI RINNOVO) << 
 
RINNOVO DELLA CONCESSIONE PER IL PERIODO 
 

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|     
 

TOTALE GIORNI ______________________  /  TOTALE ANNI _______________________ 

 
 

>> SEZIONE D (NEL CASO DI PROROGA) << 
 
PROROGA DEL PERIODO / DURATA DELL’OCCUPAZIONE 
 

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

dal giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al giorno |__|__| |__|__| |__|__|__|__|     
 

TOTALE GIORNI ______________________   
 
 
dalle ore ___________ alle ore _____________ del giorno ___________________ 

dalle ore ___________ alle ore _____________ del giorno ___________________ 
 

TOTALE ORE __________________________ 

 
 

>> SEZIONE E (NEL CASO DI CAMBIO D’INTESTAZIONE) << 
 
VOLTURA DELLA CONCESSIONE ______________________________________________________ 

rilasciata a ______________________________________________________________________, 

mantenendo invariate le condizioni originarie dell’occupazione, con decorrenza dal giorno |__|__| 

|__|__| |__|__|__|__|, in seguito a: 

 

□ SUBINGRESSO NELLA TITOLARITÀ/ GESTIONE DEL PUBBLICO ESERCIZIO/ ESERCIZIO COMMERCIALE/ 

ALTRA ATTIVITÀ DENOMINATA ______________________________________________________ 

□ VARIAZIONE SOCIETARIA ________________________________________________________ 

□ REINTESTAZIONE 

□ ALTRE CAUSE ___________________________________________________________________ 
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D I C H I A R A  a tal fine 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28  

dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 

taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445): 
 

 di rispettare le disposizioni contenute nel Regolamento di applicazione del canone per 
l'occupazione di spazi e aree pubbliche (COSAP), e le leggi in vigore, nonché a tutte le altre 
norme che l’Amministrazione comunale intendesse prescrivere in relazione alla domanda 
prodotta, a tutela del pubblico transito e della proprietà pubblica;  

 che l’allestimento dell’area concessa non occulta e pregiudica la segnaletica stradale verticale, 
luminosa e di indicazione e la funzionalità degli impianti pubblicitari eventualmente presenti in 
loco;  

 di non pregiudicare in alcun modo la circolazione pedonale sui marciapiedi garantendo l’utilizzo 
delle rampe di salita/discesa dagli stessi ad uso dei disabili e lasciando comunque uno spazio per 
il passaggio pedonale; 

 di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata al seguente 
link: https://www.comune.ledro.tn.it/Comune/Documenti/Privacy-e-note-legali/Privacy; 

 
 
 
Data ______________________                            Firma _______________________________ 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ai sensi dell'arti colo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
□ sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto 

__________________________________________________________________(indicare il nome del dipendente); 
□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata  di un documento di identità in corso di validità 

del sottoscrittore. 
 
 

L’articolo 19 del D.P.R. 281/12/2000 n. 445, consente di utilizzare la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (esente da bollo ai sensi dell’art. 

37) riguardante il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione è conforme all’originale. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Si allega la seguente documentazione: 
 

 
□ nr. 1 marca da bollo da € 16,00 per il rilascio di autorizzazione/concessione; 

□ planimetria in scala con indicata l’area di occupazione, qualora non già presente agli atti (in caso di nuova 

concessione/modifiche); 

□ eventuale documentazione fotografica dell’area oggetto di occupazione; 

□ copia del documento di riconoscimento in corso di validità (qualora non sottoscritta in presenza del dipendente 

addetto a riceverla). 
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********************************************************************************* 

 

PARERE CORPO POLIZIA LOCALE  

 FAVOREVOLE - eventuali prescrizioni: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 CONTRARIO – motivazioni: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

      Data ______________________                      Firma _______________________________ 
 

 

PARERE SETTORE TECNICO   

 FAVOREVOLE - eventuali prescrizioni: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

 CONTRARIO – motivazioni: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

        Data ______________________                      Firma _______________________________ 


