DOMANDA DI  CONCESSIONE  PER OCCUPAZIONE TEMPORANEA DEL SUOLO PUBBLICO 
Finalizzata alla somministrazione di alimenti e bevande da parte di esercenti attività commerciali 









ALL’ UFFICIO SVILUPPO ECONOMICO





Piazzale Resistenza 1 – 50018 SCANDICCI (FI)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a _______________________il _____________ C.F.________________________________________
residente in ____________________Via/P.zza _________________________________________ n.c._____
nella sua qualità di  ____________________ della società________________________________________
con sede in ________________________ Via/Piazza ____________________________________ n.c ____,
P. Iva ___________________________Tel.  ______________________Cell._________________________
Pec ________________________________________  mail_______________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Esercizio di somministrazione alimenti e bevande 
 FORMCHECKBOX 
 Artigiano alimentare  (ad esempio,  gelateria, pizza a taglio, pasticceria e similari )
CHIEDE
che gli venga rilasciata la concessione per occupare il suolo pubblico nell’area antistante l’esercizio posto in via/piazza: _______________________________________________________ al numero civico: ________
avente insegna:__________________________________________________________________________
aperto al pubblico con orario:
dalle ore: _______________ 
alle ore: _______________
dalle ore: _______________ 
alle ore: _______________
ZONA  :  FORMCHECKBOX 
 1  
  FORMCHECKBOX 
 2 
 FORMCHECKBOX 
  3
TIPO OCCUPAZIONE :
 
 FORMCHECKBOX 

  
DEHORS  APERTO
 FORMCHECKBOX 

  
DEHORS  DELIMITATO
 FORMCHECKBOX 

  
DEHORS  CHIUSO
Dimensione della superficie richiesta :
Mt.________x Mt. ________  = Mq.____________
Periodo: 
dal giorno: ________________ al giorno: _____________ totale giorni:____________
· Il sottoscritto dichiara che l’installazione del dehors non pregiudica  eventuali diritti di terzi (es. diritto condominiale, vicinato ecc.), e che si impegna a mantenere indenne l’amministrazione comunale da qualsiasi richiesta di risarcimento danni da parte di terzi, scaturita dall’installazione o utilizzo del dehors stesso.
Il sottoscritto chiede che per il pagamento della tariffa relativa al suolo pubblico venga applicata la rateizzazione secondo le seguenti modalità:
 FORMCHECKBOX 
 oltre i 1000 € in 2 rate: prima rata al rilascio della concessione



   seconda rata a metà del periodo di occupazione richiesto
 FORMCHECKBOX 
  oltre i 3000 € in 3 rate: prima rata al rilascio della concessione
 


    seconda rata ad un terzo del periodo di occupazione richiesto
                                       terza rata a  due terzi del periodo di occupazione richiesto
 FORMCHECKBOX 
  Il sottoscritto dichiara che niente è cambiato rispetto alla documentazione presentata per il rilascio della concessione n. ______  del _______________ (Dichiarazione da fare nel caso in cui sia stata rilasciata una concessione di suolo pubblico per la quale sono già stati effettuati due rinnovi a partire dal 2016 e non venga apportato alcun cambiamento al manufatto né al periodo di occupazione richiesto)
ALLEGATI:
I SEGUENTI ALLEGATI SONO COMUNI ALLE OCCUPAZIONI RICADENTI E NON IN ZONA SOTTOPOSTA A VINCOLO PAESAGGISTICO 
1. Notifica CE igienico-sanitaria (Reg. com. 852/04) e ricevuta pagamento diritti  intestato a ASL 10 Firenze (da presentare solo se viene richiesta per la prima volta la concessione di suolo pubblico per l’installazione di un  dehors).
2. Relazione tecnico descrittiva, planimetria generale in scala 1/200, Planimetria di dettaglio in scala 1/200, documentazione fotografica, rendering e viste prospettiche solo per dehors delimitati e chiusi.
Per le occupazioni che richiedono l’autorizzazione paesaggistica è necessario presentare la documentazione richiesta dall’ufficio edilizia per le pratiche paesaggistiche. 
Si prega di compilare il modello in tutte le sue parti
Luogo e data, ___________________________









_____________________________









IL RICHIEDENTE
Marca da Bollo 


€ 16.00�
�
 








