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Alla Municipalità 9
Pianura - Soccavo

Unità Tecnica Direzione di Municipalità
Piazza Giovanni XXIII,2  - 80126 – Napoli

pec: municipalita9.attivita.tecniche@pec.comune.napoli.it

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ DI RINNOVO
DELLA OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO

(ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                            ,

nato/a il                                                     a                                                                                                        ,

con codice fiscale n.                                                                       , residente a                                                    ,

alla via                                                                                                                                                                       

n.                   , in qualità di                                                                                                                                            

del condominio/società/impresa                                                                                                                               

partita IVA                                                          , con sede in                                                                                      

alla via                                                                                                                                                   n.                   

Tel.                                                 Fax                                                   email                                                            

a  pena  di  irrecivibilità  indica  il  seguente  indirizzo  pec  per  ricevere

comunicazioni:_____________________________________________________________________

intestatario della concessione di occupazione temporanea di suolo pubblico N.       del                              

perfettamente consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall'art. 21 della Legge

241/90  e  dell'art.76  del  D.P.R.  formazione  o  uso  di  atti  falsi,  445/2000,  in  caso  di  dichiarazioni

mendaci, false attestazioni,

SEGNALA

il RINNOVO  della concessione di occupazione temporanea di suolo pubblico N.__ del                          ,

pratica                       ,  con termine il                           ,  per  la  durata di  ulteriori giorni                               ,

  con  nuovo termine il                                                nelle seguenti aree  pubbliche                                        
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per i seguenti lavori edili                                                                                                                         

DICHIARA
- la sussistenza di tutti i requisiti necessari all’occupazione;

- le  non  mutate  condizioni  dell'area  precedentemente  occupata  e  l'immutata  consistenza
dell'occupazione riportata nell'atto di concessione originario;

- di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali;

- di essere in regola con il pagamento del Canone;

- di conoscere e sottostare a tutte le condizioni contenute nel Regolamento per l’occupazione di
suolo pubblico e di essere informato sulle clausole di decadenza ed estinzione della concessione,
così come previste dall’art. 10 dello stesso.

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le false attestazioni, le dichiarazioni mendaci, la  falsità negli
atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R.
28/12/2000, n. 445 e segnatamente dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale.
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati
personali  raccolti  saranno  trattati  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la
presente dichiarazione viene resa.

Napoli, li                                          

IL DICHIARANTE

Si allegano:
- copia di documento di identità in corso di validità del dichiarante;
- copia della concessione da rinnovare;
- ricevuta di versamento del canone O.S.A.P. relativo alla S.C.I.A. di rinnovo;
- dichiarazione  del  Direttore  dei  Lavori  sulle  motivazioni  tecniche  e  di  fatto  che  hanno

comportato la proroga della occupazione suolo.

N.B.: ai sensi dell’art. 10, comma 5, del vigente Regolamento:

- la S.C.I.A. di rinnovo deve essere presentata almeno 7 giorni prima della scadenza della
concessione;

- la concessione può essere rinnovata al massimo per non più di due volte per un
periodo complessivamente non superiore alla durata originariamente concessa.



Allegato A
Programma 100 - gruppo B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a  

C.F. ,  nato/a a  ( )

il  e residente a ( )

in 

in proprio

in qualità di Legale Rappresentante di:

C.F. 

Pec      e-mail 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per 
i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA
di non avere pendenze nei confronti del Comune di Napoli per le seguenti entrate: IMU,

Tassa rifiuti, Imposta di soggiorno, Canone di occupazione suolo pubblico (fino al 2020), e Canone
patrimoniale per occupazione suolo e mercatale (a decorrere dall’anno di imposta 2021).

di non avere procedure di riscossione coattiva in corso con il concessionario (con avvenuta
notifica e per la quale non sia intervenuta prescrizione/decadenza)  nei confronti  del Comune di
Napoli per qualsiasi tipo di entrata. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali forniti saranno trattati,  ai
sensi  dell’art.  13  del  GDPR  (Regolamento  UE  2016/679),  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allega copia del documento di identità in corso di validità

Recapiti per ulteriori contatti:
Telefono fisso  

cellulare

e-mail 

Data e luogo         ______________________ (firma)
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