
 

 
     
 
 
 

 
Spett.le                                     
COMUNE DI ASSAGO                                                                           
Area Edilizia Pubblica 
Servizio Manutenzioni 
Via Dei Caduti, 7  
20090 Assago (MI) 

 
 

RICHIESTA DI RILASCIO DI CONCESSIONE OCCUPAZIONE PERMANENTE 
SUOLO PUBBLICO 

(AI SENSI DEL CAPO II  DEL REGOLAMENTO TOSAP DEL COMUNE DI ASSAGO) 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________C.F._________________________ 

nato a ____________________________________________    il___________________________ 

residente a  _________________________Cap. _________ Via ___________________n. ______ 

 
in qualità di 

[  ]  LEGALE RAPPRESENTANTE     [  ] TITOLARE DITTA INDIVIDUALE      [  ]  PROPRIETARIO 

[  ]  AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO         [  ]  ALTRO__________________________________ 

Della società/Ass.ne/Condominio: ___________________________________________________ 

C.F. n. _______________________________________ P.IVA _____________________________ 

Con sede legale a_________________________________________________________________ 

Via/piazza_______________________________________________________________________ 

Telefono (obbligatorio) ____________________________________________________________ 

Email___________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

dichiarando di sottostare a tutte le condizioni stabilite dal vigente Regolamento TOSAP del 

Comune di Assago; 

CHIEDE 
 

Il rilascio di Concessione per l’occupazione permanente di suolo pubblico o gravato 
da servitù pubblica: 
 

Marca da 

Bollo 

da 

€ 16,00 

SPAZIO PER IL 

PROTOCOLLO 



 

dal ______________ al _________________in località __________________________________ 
 
 
natura dell’occupazione (descrizione dell’intervento/manufatti utilizzati): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
per un totale di mq. _______________________. 
 
Si allegano i seguenti elaborati grafici:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 
Dichiarando che la presente domanda ha validità per l’assolvimento dell’obbligo di denuncia ai fini 
dell’applicazione della tassa rifiuti ove dovuta, e per la quale l’Ufficio Tributi del Comune di Assago 
emetterà avviso di pagamento con l’applicazione delle tariffe previste. 
 
 
Dichiarando ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Assago, li ___________________   

     __________________________ 
          Il Richiedente 
 

 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 fotocopia del documento d’ identità del sottoscrittore. 

 fotocopia permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini extracomunitari). 

 estratto di mappa e/o aerofotogrammetrico, planimetria dell’area interessata 
dall’occupazione (in scala leggibile) con l’inserimento degli elementi di occupazione. 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.Lgs. 196/03 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL. 
I dati personali forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 esclusivamente per le finalità connesse alla fruizione del servizio/procedimento. 
L’interessato ha i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs 196/2003. 
Email: manutenzioni@comune.assago.mi.it 
PEC: edilpubblica@assago.legalmail.it 

 

mailto:manutenzioni@comune.assago.mi.it

