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SERVIZIO SUOLO PUBBLICO–PUBBLICITA’–PUBBLICHE AFFISSIONI 
Del  Comune di Camaiore Gestione  PLURISERVIZI CAMAIORE SPA 
Via Badia , 13 – 55041 CAMAIORE ( LU ) 
Tel 0584/984765 Fax 0584/985150 e-mail: ufficiotributi@pluriservizicamaiorespa.it
-Al SINDACO DEL COMUNE DI CAMAIORE

                                                                              -Al  SETTORE 5 LAVORI PUBBLICI-AMBIANTE

-AL SERVIZIO 3 U.O. TURISMO E SPORT

-Al COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

PEC comune.camaiore@cert.legalmail.it 

o tramite consegna al Protocollo del Comune 

Via XX Settembre, 134 - Camaiore 

-  Alla PLURISERVIZI CAMAIORE SPA
PEC pluriservizicamaiorespa@pecsicura.it 

o tramite consegna all’Uff. Protocollo aziendale

Via Badia, 13 – Camaiore

OGGETTO: COMUNICAZIONE PER OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONI per periodo inferiore alle ore 8 con intralcio alla circolazione ai sensi dell’ Ar.13 Regolamento per l’istituzione e la disciplina del Canone patrimoniale di occupazione del suolo pubblico o di esposizione pubblicitaria e del canone mercatale Delibera C.C.n°25 del 29/04/2021.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ prov. _________ il ___________

valendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA

I seguenti campi sono obbligatori
in qualità di ______________________ della Ditta/Ente ___________________________ 

con sede a _________________________________in via _________________________

Cod.Fiscale/P.Iva __________________________ tel. ____________________________

indirizzo email ______________________________ fax __________________________

COMUNICA
1 -  che  si rende necessario per un periodo inferiore alle 8 (OTTO) occupare parte di suolo pubblico  per ORGANIZZARE LA SEGUENTE MANIFESTAZIONE di cui (compilare la voce che interessa):

· Alla delibera della Giunta Municipale n° _______ del __________________________,

· Alla determina dirigenziale del Comune di Camaiore n° _________ del ____________,

· Decreto sindacale di Patrocinio n°________ del ______________________________,

· Alla nota d’incarico del ______________ a firma ______________________________.

DESCRIZIONE MANIFESTAZIONE e MATERIALI INSTALLATI:

___________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FLUSSO PREVISTO DI PERSONE : N° _____________

2 - nelle seguenti strade (indicare i tratti stradali): 

	Indicare se si tratta di

 interventi su:


	 strada    marciapiede    zona parcheggio    sosta riservata handicap,

forze dell’ordine, etc)  aree verdi di pertinenza stradale

 altro (specificare) __________________________________________________

	Indicare se i lavori

avverranno in

prossimità di:
	 Fermata Autobus     Corsia riservata     Linea filoviaria      Alberature

 Passi carrabili      Piste ciclabili     Piazzole handicap   Cassonetti RSU

Specificare _________________________________________________________

	Indicare se 
	  verrà intralciata la circolazione veicolare e pedonale, in particolare delle

macchine raccolta rifiuti e dei bus.

  le strumentazioni per realizzare l’attività e per le quali è concessa l’occupazione di suolo pubblico ridurranno la sede stradale destinata al flusso veicolare per meno di 3 metri.


· Via ________________________________________ presso il civico _____________

       ml._____ x ml. _____= tot mq _________con _______________________________

      collocata _____________________________________________________________

· Via ________________________________________ presso il civico _____________

       ml._____ x ml. _____= tot mq _________con _______________________________

      collocata _____________________________________________________________

	TIPO DI MEZZO: __________________________


	TARGA: _______________
	PESO: _________*


*SE SUPERIORE A 35Q DOVRA ESSERE RICHIESTO N.O. AL  SETTORE 5°  LAVORI PUBBLICI 

3 - Durata occupazione: dalle ore  ______  alle ore  _____ del giorno ________________

A TAL SCOPO RICHIEDE 

a questo spettabile COMANDO il rilascio della seguente ordinanza di regolamentazione della circolazione:

a. la CHIUSURA DELLA STRADA  
dalle ore _______________ alle ore _________________

periodo dal _______________ al ___________________;

b. il DIVIETO DI SOSTA                  
dalle ore ________________ alle ore ________________
periodo dal ______________ al ____________________;

c.  il TRANSITO ALTERNATO           
dalle ore ________________ alle ore ________________
                                                                   
 periodo dal ______________ al _____________________;

                   d.  ALTRO ___________________________________________________________________
Camaiore , ______________________                                     Firma ____________________________

Allega: (obbligatori)
1 -  fotocopia della carta di identità’, 

2 – planimetria e foto del luogo ove occorre effettuare l’intervento,

NOTE OCCUPAZIONI D’URGENZA  

La presente comunicazione:

1. e' vincolata all'osservanza delle prescrizioni del Nuovo Codice della Strada e del relativo Regolamento di attuazione e dei Regolamenti Comunali Vigenti in materia ;

2. NON SOSTITUISCE LE AUTORIZZAZIONI NECESSARIE PER L'ACCESSO, LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA ALL'INTERNO DELLE ZONE A TRAFFICO LIMITATO (ZTL) ISTITUITE SUL TERRITORIO COMUNALE.

3. LE ORDINANZE DI REGOLAMENTAZIONE DEL TRAFFICO (divieto di sosta, chiusura della strada etc…) DOVRANNO ESSERE RITIRATE DIRETTAMENTE PRESSO IL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE DEL COMUNE DI CAMAIORE , previo contatto telefonico dell’UFFICIO SEGRETERIA del Comando stesso al numero 0584 986700.

*DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI RICHIESTA CON ORDINANZA

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI PERSONALI

Il sottoscritto _____________________________________________________

documento di identità n. ___________________________________________

cellulare n. _______________________________________________________

AUTORIZZO

la diffusione dei miei dati personali (qualifica professionale, nome, cognome,

telefono cellulare), facendo riferimento al tipo di attività richiesta e in particolare

al servizio di reperibilità.

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con

comunicazione scritta da inviare al Comando Polizia Municipale, via posta

ordinaria (Protocollo Comune di Camaiore), via PEC (Comune di Camaiore) o

via e-mail (polizia.segreteria@comune.camaiore.lu.it).

Camaiore,

In fede

Allegare copia del documento d'identità.

Informativa ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 (GDPR) e dell’art. 13 del

D.Lgs. n. 101/2018 e s.m.i. Si informa che i dati personali conferiti con la

presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel

rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza

e riservatezza. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dal

Regolamento U.E. 2016/679 (GDPR) e dal D.Lgs. n. 101/2018 e s.m.
