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SUAP DELLE VALLI 
 

SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE  
 

PRESSO LA COMUNITÀ MONTANA VALLE SUSA E VAL SANGONE 
         
        Allo Sportello Unico per l’Edilizia 
        del Comune di ________________                        
 

 
RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 

 
 
              
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il _______________________ 
residente in ___________________________ Via _____________________________ n° _______ 
tel. _______________________________ codice fiscale __________________________________ 
in qualità di _______________________________________ del/della _______________________ 
__________________________________________ con sede in ____________________________ 
Via ________________________________ n. _______ c.f./p. IVA _________________________ 
 

CHIEDE 
 

Il permesso per poter occupare in via __________________________________________________ 
mq __________ di suolo pubblico con ponteggio per l’esecuzione delle opere di cui alla pratica 
edilizia: 
 
 Permesso di Costruire n. _________________    del ___________________ 
 Denuncia di Inizio Attività n.______________    del ___________________ 
 Segnalazione certificata di Inizio Attività n.__________ del_____________ 
 C.I.L. n. ___________________ del _______________ 
 P.A.U. n. __________________ del _______________ 
 

DICHIARA 
 
Che l’occupazione avverrà dal ____/____/_____ al _____/____/______ per un totale di n. _______ giorni. 
 
 
 
Si allega: 
 
 Planimetria del sito con indicazione dell’ubicazione del ponteggio e relative misure 
 Altro:______________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________, lì_____________________ 
          Firma del richiedente 
         ________________________________ 
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