
 
 
Numero Protocollo 
 
 
 
 

Data arrivo AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI FERRARA 
SERVIZIO COMMERCIO 
Via Boccaleone n. 19 
44121 Ferrara  

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER SU BINGRESSO 

NELLA CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO 
Per Fioriere – Portacicli – Specchi Parabolici 

 
 
Il sottoscritto  
 

 
 

Cognome    Nome   
 
 

Codice fiscale  
                 

 

Data di nascita   Nazionalità   Sesso         ❏ M         ❏ F 
 
Luogo di nascita: Stato   Provincia   Comune  
 
Residente in    Provincia  
 
Via/piazza   n°   C.A.P.  
 
Tel. ___________________________________________________ Cell. ___ 
 
Fax ___________________________________________________ Email  
 
In qualità di: 
 

� Titolare dell’omonima impresa individuale 

�  Legale rappresentante della società 

�  Altro   

 
  

Codice Fiscale                  
 

  

Partita I.V.A.(se diverso da C.F.) 
                 

  
Denominazione o ragione sociale  

  
Con sede legale a   Provincia  

  
In via/piazza   n°   C.A.P.  

  
Tel. ___________________________________________________ Cell. ___ 
 
Fax ___________________________________________________ Email  

  
N° d’iscrizione al Registro Imprese   CCIAA di  
 

 
 

SEGNALA 
 
Il subingresso nella concessione di occupazione suolo pubblico precedentemente rilasciata a: 
 
  in data   con atto n.   
 
per la collocazione del seguente manufatto: 
 
❏ FIORIERA n.   ❏ PORTACICLI n.   ❏ SPECCHIO PARABOLICO ❏ ALTRO 
 
In Via   n°_________  
 
per una superficie di m.   x m.   per un totale di mq.   

1313



 

descrizione manufatto:   

  

a tal fine 

DICHIARA 

� Che il manufatto è stato collocato, realizzato e posto in opera tenendo conto della natura del terreno e 
della spinta del vento, in modo da garantirne la stabilità; 

� che accetta tutte le condizioni previste da Codice della Strada e dal vigente Regolamento Comunale 
per l'occupazione di suolo pubblico; 

� che non sono state apportate modifiche al manufatto e non sono intervenute variazioni nell’area di 
occupazione. 

 
 

 

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di men daci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi 
degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, d ichiara che tutto quanto contenuto nella presente 
domanda e’ corrispondente al vero. 

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge) 
 

Ferrara lì ________________________  

FIRMA* 

_________________________________________  

 

*Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, 
ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, 
all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/200 3: i dati sopra riportati sono prescritti dalle dis posizioni vigenti 
del procedimento per il quale sono richiesti e verr anno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

ALLEGATI: 

1) Fotocopia permesso del precedente titolare; 
2) Relazione fotografica riportante le dimensioni d ella superficie occupata; 
3) Fotocopia documento di identità in corso di vali dità; 
4) Attestazione dell’avvenuto versamento di € 20,00 = sul c.c.p. n. 10832442 intestato a Comune di Ferr ara – 

Rilascio Atti – Serv. Att. Prod. Commercio – Serv. Te s. 
 
 
 

Il presente modulo, in forma cartacea, deve essere presentato all’ufficio Protocollo in 
duplice copia per l’apposizione del timbro di ricevuta. 

 

IBAN IT 96Y076 0113 0000 0001 0832 442
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