
Al Responsabile
UFFICIO TRIBUTI
del Comune di
32032 FELTRE (BL)

OGGETTO: RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO PERMANENTE PER PASSO CARRAIO.

Il/la sottoscritto/a  

Codice Fiscale nato/a a  

il con sede a 

in via/piazza   n. 

Presentata da (se diverso dal richiedente):

Sig./ra 

in qualità di  residente in 

via/piazza   

n.  Codice Fiscale 

CHIEDE

il rilascio di concessione permanente per occupazione suolo pubblico con PASSO CARRAIO in 

via/piazza   n.  

occupando mq.  (larghezza mt.  lunghezza mt. )

Si allegano:
• planimetria con indicazione dell'area interessata all'occupazione;
• n. 2 marche da bollo da € 16,00

• altro (specificare): 

Modalità con cui si desidera venire informati del rilascio di atto di concessione (indicare almeno uno tra i 
contatti forniti sopra):

 telefono
 cellulare
 a mezzo postale
 e-mail
 PEC

Feltre, lì  Firma del richiedente

  ____________________________

Marca da bollo € 16,00 Spazio riservato al Protocollo



Note:

Alla domanda potranno essere allegate n. 2 marche da bollo da € 16,00 (n. 1 per la domanda, n. 1 per il  rilascio della  
concessione) oppure verrà richiesto il versamento dell'imposta di bollo virtuale al ricevimento delll’istanza.

La domanda dovrà essere firmata e restituita all'Ufficio Tributi con allegato documento d'identità; potrà anche essere 

trasmessa  tramite  e-mail  occupazione.tributi@comune.feltre.bl.it oppure  a  mezzo  PEC  all’indirizzo: 

comune.feltre.bl@pecveneto.it
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