
Comune di Villar Focchiardo 
Modulistica occupazione suolo pubblico 
Modello generico 

 
Al Comune di Villar Focchiardo 

Ufficio Tecnico Comunale 
tecnico@comune.villardocchiardo.to.it 

Ufficio Polizia Locale 
vigili@comune.villarfocchiardo.to.it 

 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________ il _____________________CF______________________________________ 
residente in _________________________________________via_________________________________________________ 
telefono _______________________________ email ___________________________________________________________ 
in qualità di _____________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere autorizzato ad occupare temporaneamente una porzione di suolo pubblico per: 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
In Via__________________________________________________________________________________________________ 
per una superficie di mq __________________________________________________________________________________ 
per una durata di giorni ____________ dal ________________ al __________________________ 
e/o per una durata di ore ___________dalle ____________alle ____________del_____________ 
 
 
Allega la seguente documentazione: 
☐ Planimetria quotata con evidenziata l’area che si intende occupare 
☐ _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Note 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Luogo e data: __________________________ 
                                                                                                              Firma del richiedente: ____________________________ 
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