
 
 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di 
Zibido San Giacomo 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nata/a a ____________________ 
il _____________ e residente a _________________________ in ___________________________ 
__________________ (C.F.______________________), in qualità di _______________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
l’ Autorizzazione per occupare il suolo pubblico per un area di m _____ x m _____ a far tempo dal 
giorno _______________ al giorno_______________, dalle ore ________ alle ore _________, per 
un totale di ore giornaliere _________ con _____________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
in Zibido San Giacomo, Via ______________________________________________. 
 
A tal fine dichiara di essere disposto ad ottemperare a tutte le disposizioni del Regolamento 
Comunale T.O.S.A.P. e a tutte le eventuali prescrizioni dell’ amministrazione comunale. A tal fine 
si impegna ad effettuare il versamento anticipato della tassa dovuta, in un'unica soluzione. 
 
 
Zibido San Giacomo, __________________ 
 
 
 

IL RICHIEDENTE 
______________________ 

 
 

 
Si allega N° 1 marca da bollo da € 14,62 da applicare alla autorizzazione. 


