Fac simile atto di concessione  per l’occupazione permanente in genere
Comune di ______________
Ufficio____________________

Concessione n. __________

                                                   IL RESPONSABILE DELLO UFFICIO

Vista l’istanza presentata in data ____________ da _______________________ (CF________________), titolare della Ditta_______________, volta ad ottenere la concessione per l’occupazione permanente di suolo pubblico in Via ________________________________________________, mediante______________________, per la superficie sottratta allo uso pubblico, per mq ____________, per esercitare________________________________________________________________
Visto il vigente regolamento per l’applicazione della tassa occupazione di spazi ed aree pubbliche;

Visti i parere espressi dai seguenti uffici:

-

-

                                                               CONCEDE

a ________________________, nato a _______________ il _______________ e con residenza in _____________________, in qualità di legale rappresentante della Ditta ________________________________ di occupare permanentemente il suolo pubblico in Via ____________________________________ per mq __________, mediante ________________________________________________, previo pagamento dell’importo annuo di euro_____________ e nel rispetto delle seguenti condizioni:
· l’occupazione non superi mt_______x ________di fronte al pubblico esercizio, come da elaborato planimetrico in atti;

· per gli anni successivi la concessione è protratta di diritto, dietro il pagamento del canone da effettuarsi entro il mese di gennaio di ciascun anno.

La presente concessione riveste carattere precario, fatti salvi i diritti di terzi. Essa può essere revocata o sospesa sia nei casi di abuso, che in presenza di interesse pubblico.
La rinuncia della concessione non da’ diritto alla restituzione del corrispettivo pagato in via anticipata.

Lì_________________

                                                IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO

                                                 _______________________________

