
                                                                       

Numero Protocollo Data arrivo AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI FERRARA
SERVIZIO COMMERCIO
Via Boccaleone n. 13
44121 Ferrara
PEC: commercio@cert.comune.fe.it  

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

Il sottoscritto

  

Cognome       Nome

Codice fiscale  

Data di nascita      Luogo di nascita   

Residente in    Provincia    

Via/piazza       n.       C.A.P. 

Tel.     Cell.  

E-mail/Pec     

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  

Via/piazza       n.       C.A.P. 

N° d’iscrizione al Registro Imprese    CCIAA di  

CHIEDE

IL RILASCIO DELLA CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO

IL RINNOVO DELLA CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO N.  del 

Con il seguente manufatto:

FIORIERA n.  PORTACICLI n.  SPECCHIO PARABOLICO ALTRO

mailto:commercio@cert.comune.fe.it


In Via/Piazza  n° 

per una superficie di m.  x m.  per un totale di mq. 

descrizione manufatto 

A tal fine 

DICHIARA

 Che il manufatto è stato collocato, realizzato e sarà 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;

DICHIARA ALTRESI’
ai fini del rinnovo della concessione

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

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi degli artt.
47 e  48 del  D.P.R.  28/12/2000 n.  445,  dichiara  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)

Data 

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. 196/2003: i  dati  sopra riportati  sono prescritti  dalle disposizioni vigenti  del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ALLEGATI:

1) Fotografia dell’edificio con indicazione del luogo dove verrà collocato il manufatto;
2) Bozzetto in scala riportante la tipologia della struttura da collocare e le dimensioni della superficie da occupare,

forma, colori ed eventuali iscrizioni sulle tende(con indicazione delle dimensioni e colori delle scritte);
3) Planimetria stradale con indicata la posizione nella quale si chiede l’autorizzazione all’installazione;
4) Per le occupazioni ricadenti in tratti di strada statali, regionali, provinciali, all’interno dei centri abitati è obbligatorio

acquisire prima il N.O. da parte dell’Ente proprietario della strada;
5) Fotocopia del nulla-osta della Soprintendenza per i Beni Ambientali ed Architettonici di Ravenna, qualora l'immobile

ove dovrà essere collocato l'impianto sia lungo le strade, nell'ambito od in prossimità di luoghi sottoposti a vincoli a
tutela di bellezze naturali e paesaggistiche o di edifici di interesse storico e artistico (D.Lgs. 42/2004);

6) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

ALLEGATI PER RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE:

1) Fotocopia dell’ultimo permesso valido rilasciato;
2) Relazione fotografica riportante le dimensioni della superficie occupata;
3) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.



Allegati obbligatori:
Alla richiesta va allegata ricevuta di pagamento anticipato di:
- € 32,00 (16,00+16,00) per bolli virtuali (uno per la richiesta e uno per l'autorizzazione)
- € 0,65 per diritti di segreteria
- € 20,00 per diritti di istruttoria pratica
per un totale di € 52,65 da versarsi in un unica soluzione con le seguenti modalità:

 online tramite il servizio PayER-PagoPA (istruzioni);
 mediante bollettino di c/c postale n. 10832442, intestato a Comune di Ferrara – Rilascio Atti - Servizio Attività

Produttive Commercio - Servizio Tesoreria (da inserire nella modulistica);
 tramite bonifico bancario IBAN IT 96Y076 0113 0000 0001 0832 442
 con la causale: "versamento bolli e diritti pratica occupazione suolo - richiedente"

L’autorizzazione di occupazione suolo – firmata digitalmente – sarà rilasciata dall'Ufficio canone unico patrimoniale 
in seguito al pagamento del Canone unico patrimoniale

Ufficio canone unico patrimoniale
Via Monsignor Luigi Maverna, 4 – 44122 Ferrara
(Palazzo ex Eridania in zona Stazione – 1° piano)
Telefono: 0532/418081
Fax: 0532/418052
e-mail: canoneunico@comune.fe.it  
Pec: servizitributari@cert.comune.fe.it
In ragione dell’emergenza sanitaria si riceve esclusivamente su appuntamento

mailto:servizitributari@cert.comune.fe.it
mailto:canoneunico@comune.fe.it
http://www.comune.fe.it/attach/pagamenti/docs/istruzioni_payer_suap.pdf
http://payer.lepida.it/payer/pagonet/extern.do?formName=formExtern&payerCodiceUtente=00RER&payerCodiceEnte=03461&payerTipoBollettino=SPOM&payerTipologiaServizio=SPS
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