
                                                                             All’ Ufficio Tributi del 
                                                                     Comune di Sant’Agata li Battiati 

 

        Tel. 095/7501205 

 

Richiesta Autorizzazione Occupazione Spazi ed Aree 

Pubbliche - Temporanea 
 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a __________________________ il_____________C.F. ___________________________________ 

 

Residente in _________________________ Via/P.zza________________________________ n._________ 

 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

 

Per conto di _____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD OCCUPARE 
 

In Via/P.zza _____________________________________________________________________________ 

 

Dimensioni: m.l.________ x ________m.l.  per un totale di M.Q.___________ 

 

 

ED INSTALLARE 

 
 

      Ponteggio                     Scarrabile                  Recinzione 

 

 

     Altro________________________________________ 

 
 

 

Per il periodo: dal_______________________ al ___________________ 

 

                        

Dalle ore_________ alle ore ________        Telefono: cell…………………………………………………….                                 

 

 

         

 

 

            Firma 


