
 

 

Domanda di occupazione 
 

Imposta di Bollo 

da € 16,00  

assolta in modo virtuale 

DPR 642/72 - Art. 15 

Aut. 3/5511/2001 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

I dati personali qui obbligatoriamente forniti dal richiedente sono oggetto del trattamento al solo fine istruttorio della presente 

richiesta di accesso. 

E’ fatto salvo l’esercizio dei diritti previsti all’art. 15 del Regolamento citato. 

Le operazioni di trattamento sono effettuate da personale del Comune di Milano a ciò espressamente incaricato. 

Il titolare del trattamento è il Comune di Milano. 

Per ulteriori informazioni sul trattamento dei dati personali si rinvia al sito www.comune.milano.it 

DOMANDA DI OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO 
 

All’Unità Comando Decentrato ……………….......... 

 

Il/La sottoscritto/a ......................................................................... nato/a ……….................................... il .......................... 

residente a ................................................................. in ...................................................................................................... 

Doc. Id. n° .............................................................................................................. tel. ………………………………………..………….. 

per conto di …............................................................................. con sede a ....................................................................... 

in via/piazza …............................................................................................................... tel. ................................................. 

Doc. Id./C.F./P.I. ................................................................................................................................................................... 

CHIEDE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO 
 

in Milano, via/piazza ............................................................................................................................................................ 

(la località deve essere indicata con precisione – numero civico, palo luce e qualsiasi altro riferimento utile – per 

consentire il corretto controllo del posizionamento dei cartelli di divieto di sosta). 

Non verranno accettati reclami in caso di imprecisa localizzazione 

di mq ................... pari a mt x mt ……………………     Sul marciapiede  □     In carreggiata  □     Su sterrato/Area Verde  □  

Rientrante negli stalli di sosta □ 

Eccedente gli stalli di sosta □    Sul marciapiede  □         In carreggiata □       Su sterrato/Area Verde □     

per il/i giorno/i .................................................................... dalle ore ................................. alle ore .................................. 

per lo svolgimento di ......……………………………………………………............................................................................................... 

Sono utilizzati mezzi operativi speciali:           SI   □    NO   □  

□ Autogru   □ Autoscala   □ Autoelevatore   □ Piattaforma Mobile   □ Altro …………………….…………………………………...... 

Da compilare soltanto in caso di accesso in:   

□  Corsia riservata ai mezzi pubblici     □  ZTL      □  Area Pedonale        □  Altro ……………………………………………….…… 

nella/e seguente/i località ………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….  

con il veicolo Marca ………………………….………………..  Modello ……………………………….………………. Targa ………………………….… 

di proprietà di ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….... 

□ CHIEDE INOLTRE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO 

PER LO SVOLGIMENTO DELLA FASE SUCCESSIVA DELLA PREDETTA ATTIVITÀ: 

in Milano, via/piazza .................................................................................................... (Unità Comando Decentrato ………) 

di mq ..................... pari a mt x mt …………………………………………………………….....  Sul marciapiede  □    In carreggiata □    

Rientrante in stalli di sosta   □ 

Eccedente gli stalli di sosta   □ Sul marciapiede  □    In carreggiata □     
per il/i giorno/i ......................................................................... dalle ore ................................. alle ore ............................. 



  Domanda di occupazione 

Allegati: 

□ Dichiarazione di presa visione delle prescrizioni generali e di assunzione di responsabilità; 

□ Oppure estremi della stessa, firmata il ………….………..…………….… presso l’Unità Comando Decentrato .................. 

 

 

Data ...................................................               Il/La richiedente ........................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 
Timbro 

 

 

 

 

 

Data di Ricevimento ……………………………….……  Aut./Ricevuta n° …………….………………   Unità Comando Decentrato ……….. 

 

 

 

Data di Ricevimento ……………………………….……  Aut./Ricevuta n° …………….………………   Unità Comando Decentrato ……….. 

 

 

 

 

 

L’occupazione comporta:  

 

□ Provvedimenti di divieto di sosta con rimozione coatta 

□ La chiusura al transito veicolare della/e strada/e interessata/e 

□ L’istituzione di un senso unico alternato 

□ La presenza di personale di PL per ausilio viabilistico 

□ L’autorizzazione per lavori notturni (Art. 101 R.P.U.) 


