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Comune di Asti

Settore Sportello Unico

e Attività Produttive
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ALLA  STRUTTURA  UNICA  PER  LE  ATTIVITA’  PRODUTTIVE

  Domanda di autorizzazione per DEHORS STAGIONALI

Il / la sottoscritt_  _______________________________________________________ nat _ a

___________________________ il ___/___/_____ residente in ________________________

via/p.za __________________________________________ tel. _______________________

cell.: _____________________________ in  qualità  di  _______________________________ 









   (proprietario / titolare di aut. commerciale / affittuario)

della ditta/Soc. ______________________________________________________ con sede /

residenza in  via/p.za ________________________________________  C.A.P. ___________

Comune ____________________________________________________________________ 

	p. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	c. f.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

	
	L’autorizzazione

	
	La proroga / il rinnovo dell’autorizzazione n°_______ del ____/____/ 201___

	
	
	a)  per posa di tavolini, sedie;

	
	
	b)  per posa di dehors.


(segnare con una  X  le  voci che interessano) 

	 Referente sig. ……
	

	 Cellulare / telefono
	

	 e-mail ……………..
	





A TAL FINE ALLEGA  ALLA DOMANDA: 

-  
Planimetria generale;

· n
n° 2 copie elaborato grafico, in scala appropriata, riportante l’intervento;

· 
(per dehor) n° 2 copie elaborato grafico, a firma di Tecnico abilitato, in scala appropriata, riportante l’intervento;

·  
documentazione fotografica adeguata del sito ed area circostante;

· 
relazione descrittiva (relativa ai materiali impiegati, i colori, il tipo di struttura, etc.)

· 
nulla osta Amministratore / proprietario immobile frontista;

·      
________________________________________________________________________

- Il sottoscritto si obbliga al ritiro dell’autorizzazione richiesta e si impegna a versare, prima del ritiro della stessa, le spese di istruttoria e di sopralluogo, ai sensi dell’art. 27.3 D.L.vo n° 285/92, come definite ed approvate con delibera G. M. n°227/97.

- È a conoscenza che la posa del dehors senza l’ottenimento della relativa autorizzazione comporta l’applicazione delle sanzioni previste dalla legislazione vigente.

- È a conoscenza, inoltre, che la rinuncia all’occupazione suolo con dehors, anche senza il ritiro dell’autorizzazione richiesta, comporta in ogni caso il pagamento della TOSAP, salvo esplicita motivazione scritta.

__________, _____/____/201__






____________________












(firma)

Informativa ai sensi del D. Lgs. N° 196/2003 ( Codice in materia di protezione dei dati personali ): i dati personali indicati nella presente domanda saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi  a cui il provvedimento, per il quale si richiede il rilascio di autorizzazione, si riferisce. 

(Pagina riservata all’ufficio)
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 Parere uff. ___________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

1° sopralluogo: _______________ in presenza di ________________________  - Note: _______________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2° sopralluogo: _______________ in presenza di __________________________ - Note: ______________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

-         parere  sfavorevole __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

-
parere favorevole senza prescrizioni.

-
parere favorevole con le seguenti prescrizioni / limitazioni: ________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Reversale:
- 
per istruttoria €uro 15.49

- 
per sopralluogo €uro 10,33.
Mod. dehor





PRATICA  N° ________ / _____












































MARCA da


BOLLO


€.14,62








A) posa di tavolini, sedie, (altro) ____________________________________________    


____________________________________________________________________________


in via / p.za __________________________________________________________________


dim. occupazione  mt. ( _____ x _____ )  ___________________________________________


____________________________________________________________________________


dal ___________________   al ___________________


dalle ore ____________ alle ore ______________         (oltre le ore 22.00 e se ricadenti in zona di classificazione acustica 2^ o 3^, occorre  presentare   D.I.A.P.);


con esclusione dei giorni:  _______________________________________________________ 


chiusura per ferie: dal ______________ al  __________________________________________


tipologia materiali utilizzati  ________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________








B) posa di dehors composto da  ___________________________________________    


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


in via /p.za ____________________________________________________________________


dal _________________ al __________________  dim. occupazione:  mt. ( ______ x ______ ) ______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________















































Descrizione  dell’intervento : __________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________





































































































AUTORIZ. N°  _____ / 201__
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