
AL SINDACO DEL COMUNE 
 DI TORRE PELLICE

Via Repubblica 1

Il/La sottoscritto/a  nato/a a  (Prov)

Cod. Fiscale  Residente a   (Prov) 

In via/Piazza  n°   

recapito tel./mail  

In qualità di       

In occasione di 

C H I E D E
di poter occupare l'area ubicata in 

via/Piazza 

mediante:  

 

per una superficie di mt.  di lunghezza e di mt.  di profondità 

nei giorni  dalle ore  alle ore 

  lì            Firma_____________________________________
I dati forniti verranno trattati dal personale della municipalità di Torre Pellice in ottemperanza ai disposti normativi sulla tutela della privacy (Decreto
Legislativo 196/2003).



COMUNE DI TORRE PELLICE
--------------

PROVINCIA DI TORINO
Partita IVA 01451120016

Tel.0121953221 Fax 0121933344

UFFICIO TECNICO

Ritenuto  che  sussistono  le  condizioni  di  cui  all’art.  8,  comma  3,  del  Regolamento  Comunale  per  
l’applicazione della T.O.S.A.P. 

SI PRENDE ATTO
e si prescrive, oltre quanto stabilito dall’art. 9 del citato Regolamento, l’adozione delle seguenti  
particolari cautele: 

  lì           

UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE

Visto quanto sopra si prende atto ed in aggiunta si prescrive:

  lì           
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