
 
 

 
 
         Richiesta di OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO  
                                     (MERCATINI) 
 
 
 
 MARCA DA 
 BOLLO 
 EURO 16,00 
 
 
 
 
 

COMUNE DI GENOVA 
AREA SERVIZI 
Direzione Sviluppo Economico  
Ufficio Occupazione Suolo 
Piazza Dante 10, 1° piano 
16121  GENOVA 

 
 

NUOVA DOMANDA  
 
RINNOVO  
 

 
 
 
_l_ sottoscritto_ _______________________________________________ 
 
nato a _________________     Prov._________ il  ____________________ 
 
residente in  Via____________________________________ n.__________ 
 
Comune di ________________________________C.A.P.________________ 
 
 
C.F.                         Tel.______________ 
 
in qualità di ___________________________________________________________ 
                                     (presidente, legale rappresentante). 
 
della associazione/società/c.i.v.  
 
_____________________________________________________________________     
 
C.F._________________________  P. IVA ___________________________________ 
 
                            

C H I E D E 
 
 

 

 



 
 

L’ OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO PER 

 

� MERCATINO 

 
� ANTIQUARIATO 
� PRODOTTI ARTIGIANALI 
� PRODOTTI BIOLOGICI 
� ALTRO (specificare __________________________________________________)  
 
 
UBICAZIONE___________________________________________________ 
 
 
 
PERIODO (giornate nel mese): _____________________________________ 

 
 
N. DI BANCHI                      ______________ 
 
MISURE DI CIASCUN BANCO_____________________ 
 
 
PER UN TOTALE DI MQ. ________________     
     
 
                                                                        
Precisare se l’occupazione avviene all’interno o nelle vicinanze di aree verdi  
 
 
ALLEGARE: 
 

o  documentazione tecnica con piantina relativa alla superficie occupata dove 
o  risulti chiara la disposizione dell’occupazione  
o  atto costitutivo o statuto 
o  elenco dei partecipanti 
o  calendario. 

 
 
 
Data_________________________ __________________________ 
                                             (firma) 
 
 
L’interessato, ai fini dell’autenticazione della firma, deve allegare la fotocopia del 
documento di identità. 
 
 
 
Privacy:  I dati personali forniti nella compilazione di questo modello saranno trattati dall’Amministrazione 
nel  rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 
196/2003 e s.m.i.). Il trattamento avverrà utilizzando mezzi cartacei ed elettronici, nell’ambito del procedi-
mento amministrativo per il quale, ai sensi della normativa vigente, sono richiesti e per le finalità istituziona-
li dell’Amministrazione; pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso 
 
 
 


	UBICAZIONE___________________________________________________
	PERIODO (giornate nel mese): _____________________________________

