
AL COMUNE DI SIRACUSA 
SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE  E MERCATI 

SPORTELLO UNICO (SUAP) 
 
 
Marca da 
bollo da  
€ 14,62  

  
MODELLO B 

             
                                                                                                                   

OGGETTO: richiesta di  RINNOVO Autorizzazione per 
l’occupazione di suolo pubblico annesso ai locali di pubblico 

esercizio di somministrazione( DEHORS).  
 
 
Il sottoscritto 
Nato il                                                           a                                         Provincia di 
C.F. n.                                                          residente a  
C.A.P.             via                                     n.          Scala      int.       Piano         tel. 
Nella sua qualità di: (barrare la casella quadrettata )  
 

 titolare dell’omonima ditta individuale: 

 legale rappresentante della società; 
 
ragione sociale: 
P. IVA                                    con sede nel Comune di  
C.A.P.                       via                               n.                                       
 
                                    CHIEDE IL RINNOVO 
          Ai sensi dell’art. 13 del vigente Regolamento Comunale  COSAP approvato con 
Deliberazione Consiliare n° 80 del 25/05/2009 il rilascio dell’Autorizzazione  permanente      

 temporanea ad occupare mq ________di suolo pubblico in esecuzione a quanto previsto da 
Regolamento approvato dal C.C con delibera n° 112 del 13/07/2010, in via 
_____________________di pertinenza al pubblico esercizio, per il periodo compreso dal 
_____________al _____________ _______ 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di  atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e 
per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. citato 

DICHIARA 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 71 comma  6 del decreto legislativo 59/10; 

che non sussistono a mio carico, ne’ sono a conoscenza che sussistano a carico dei miei 
familiari conviventi nel territorio dello Stato, le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 
all’art. 10 della legge 575/65; 



(solo nei casi di subingresso per acquisto o per affitto d’azienda) di avere acquistato/affittato 
l’azienda  mediante contratto di acquisto/affitto d’azienda  stipulato in data    _______________ e 
registrato a _______________________ il _______________ al n° ____________.     
 Dichiara che non sono state apportate modifiche di nessuna natura,rispetto alla  precedente  
concessione n° ________del ___________  
 
 
che per eventuali informazioni il sottoscritto è reperibile al numero  
tel._________________________  e-mail _______________________ fax_________________ 
 

Allega la seguente documentazione : 
 

              
Copia documento di identità ; 
Copia concessione precedente ; 
Al rilascio della concessione portare copia  bollettino canone suolo pubblico (Cosap).  
 
 
 
  
 

DATA …………………………….. 
 

         FIRMA  
        ……….……………………………… 

 


