
 

 
 

AL COMUNE DI PORTE 
        Ufficio Tecnico 

 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione per l’occupazione temporanea di suolo pubblico. 
 
 Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
nato a ________________________ il ____________ C.F. _______________________________ 
residente in ________________________ Via _________________________________________ 
Tel. _____________________________ e-mail ________________________________________ 
Legale rappresentante della (Società o Condominio) ____________________________________ 
Via ________________________________________ C.F. _______________________________ 
In qualità di (Proprietario/Amministratore/…) ___________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

di essere autorizzato ad occupare temporaneamente una porzione di suolo pubblico per:  
 ponteggi   deposito materiali edili   deposito merci   trasloco  
 altro (specificare) ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
in Via _____________________________________________ 
per una superficie di mq ______________________________  
per una durata di giorni ______ dal _______________ al _______________  
e/o per una durata di ore ______ dalle _______ alle _______ del _______________ 
 
Riferimento ad eventuale pratica edilizia n. ______ del ___________ 
Le opere saranno eseguite dall’Impresa ______________________________________________ 
con sede in ____________________________________________ Tel. _____________________ 
 
Allega la seguente documentazione: 
 Planimetria quotata con evidenziata l’area che si intende occupare 
 ______________________________________________________ 
 
Note  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Porte, li _____________________ 
             FIRMA 

                                                                                        
____________________________________ 

 C O M U N E  D I  P O R T E
 

 CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 
 

  Via Nazionale n. 102   10060 PORTE (TO) 
 0121-303200    Fax 0121-303084 

  E-mail: comune@comune.porte.to.it 
Cod. Fiscale P.IVA 01216670016 


